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原 人 性 肺 臓 の 研究 
( 後 m) 
Be: K BAR 


(主任 : & RM ) 


Über den primären Lungenkrebs. 
Von 
Dr. Tetsuo Suzuki. 


Aus dem Patholog. Institut der Kaiserlichen Universität zu Tokio. 


Vorstand: Prof. Dr. M. Nagayo. 
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第 2 項 MACE 第 章 
第 3 項 局所 的 成因 の 
x Om 


ER 


HOGA Cho. BIT ZH SAT 
DED CHS, (LAT Cd 臓 癌 の 原因 も 

1. 

2. FERVERA GEA, E), 

3. MOA, 外傷 等 ). 


7. WMMORTERAE RIT, WW, Mi 
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其 の 一 . ETF 
第 1 項 


4. 

IT Assmann, BUSCHBECK, HEILMANN, HAMPELN, FOLGER, MATERNA, SCHONHERR, 
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DALI (EAL E TH 2 LEN TOS, 3 SCHÖNHERR は 大 戦後 Chemnitz 
示す に 至 つ た こと ょ な 逃 べ , TOMMOMAL OT, 自動 車 の 盆 激 な 増加 に 件 ひ , 

SMG L, APD MRO Md 原因 で わる ょ と 考 
へ て ゐる 。 BuscHBgCK LAB ERS LOE 
32: DT ET IL LAU 
へ て ゐる HOW Assmann (SCHONHERR 
M. LpscHiTz (£83; EARP びに RoDSNACKER BE 


GIS MDD KEM at. Konrap は 都合 
非 部 谷地 と 比 し て の 異 な き 事 か ら A PER. 
ゅ な い Katz } REO C2 3, ScHMIDTMANN (1 HARROD 


EM MIR DMA D Ar 5 AD OT: 報告 し て ゐ ろ Verca-Borreri 


Fi 


LST, Savrarın DEA ょ な る こと ょ な し ょ 考 へ 


3, SikL も れ 全く 同 結論 し て ゐる 。 Schmorl 
“Schnecberger Lungenkrebs ” の と 認め た が, SikL は ラ ヂ 放 射線 の 作用 其 
の 他 に も の 推測 を 下 し て ゐる の が わる 。 MOM. AMBIT 
で 解決 の 域 に 達し て ね な い . 
SMEG MB 唯一 例 特異 な 例 が あ 
つた. 基 例 は 長年 月 粉末 を 呼 し て ゐ た こ ミ が きれ, 
し た が , KAD OR LW CHES 


CAND), , け れ ご も 東京 に けり 統計 で あぁ から 


E 
e 
= 
4 
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NAD. MAMIE SO ROG 
な い 。 

市 内 で は 31 MH, 同市 外 で は 20 wh, 大 阪 市 内 で は 38 wf, 同市 外 で は 21 Ae Be 
LUME CH DDG S Ch TRUE, 
Hi 14 w= LH SEA MINS On APS AMA 
LARA DAR TCHS 5. DUGUID (1927) ({ MANCHESTER 
LE ES UT は 増加 し つ > HAD 
6, ORRD HEN A ER 
思 は れ な いか ら , BS A. 

兎 に 角 石 粉 症 及 び 淡 肺 症 そ の 他 の 肺 訂 症 の 高度 な も の は 一 例 も な か つた 
枝 粘膜 を し , HET I SEA MO BEECH O, 
性 炎症 の 結果 ミ し て 気管 枝 粘 膜 に 化 生 が 認め られ る こ ミ も 承認 され , 化 生 現 
EOE DDH LS 存する も の で ある D 

vo, SMe 


て 少な い が 報 告 さ れ て ゐる (Epstein, GEORG, GRÜNWALD, HEDINGER, HERMANN, 
Passow, PERUTZ, Torn, WeLLS. — 5%, OELREICH 及び Martin も 之 れ た 可能 な り 
EF), ADLER (LAMAR CMA I 2 TEE DD 
る の 374 例 中 に 6 例 で , に 潜在 し て ゐ 
た も の が , 促進 され た の み で ある ょ 考 へ て ゐる 。 HFEFRzFELD が 外傷 な くし て 腫瘍 な し 
“Ohne Trauma ohne Tumor” (ADLER) た こと が, 甚 し いも の な る こ 
ょ は 何人 も 認め る ろ が , 管 て 健康 で ゎ つ た 組織 か ら は 時 な る 外傷 で は 腫瘍 は 藤生 し な 
いと ふる 、Bosrr6m の に ADLER 一 般 に も 認め られ る BCHSZLLBOT 
DER, 健康 組織 に 々 生じ て 終 に に 至り 得る こ ょ は せら れ ろ 事 


Be 

= 

al 

- 
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場合 に は , 2 MET Wells 
(HED SLD CHS, 


FERN 31 例 中 に は 唯 々 2 PINK HST OA te 2 
記さ れ て 居る , ME T S~ IN (SHEER NK 
Ur. 唯 基 の 中 の 1 例 (Nr. 97) で は 外傷 は 腫瘍 の 増 殆 を 速め た 感 が な いで も な 

EV SGAAUNST 8, 余 の 場合 に は 外傷 が 原因 叉 は 誘因 ミ な つた ミ 認 め 

っ る > ゝ 例 が な い 故 に , 之 に 就 い て は 深く 論 $ る ぁ こ ミ は しない が , 外 優 は 少く 


Ce 

4. 

KR CMOS SAM, 煙草 の 煙 る 物質 等 は 
LO し て 論議 せら れ て 居る も の で る. 

上 の 化 生 し め (Berblinger) BAC LMS, 
BE AE CH Y, 特に 男子 に 多い Sb 
の で わあ る と ょ と 考 へ る も の も ある 2 る. 

ADELHEIM, WINTERNITZ 及び GOLL の 研究 に よれ ば I 
と な る と 推測 する は SCHÖNBERR, SYREK-ADAaNS 等 で の る が , fF C MAIL HTB 
は し な か つた の で , HAO CM MT 4D 


: 
an 
a 
Un 
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RE) CDS, DIN ATHAREC LOS 
こ ょ が 出來 る の で , 煙草 出さ れる ター ル , =F vA 
LICKINT, SCHREUS und ZURHELL, STOEBER-SCHMINKE, WACKER-SCHMINKE), fif LH 

FOR lL, 2 Ganowsky 19:1, Lorter 
24:1, Bryant 26:1), THOT: と (BRoDER に ょ れ ば 日 
80.522 Ch YU, 78.522 2 BT 


の 者 で ちあ つ た の に 反 し , C 84 88 HHS 
4. Roror, THiry 及び Bouisson 等 も 同 の 事 わ ある こと か 肖 定 
する (LLCcKINT), 一 方 に は Tirol LI OT Ds 4 


SYREK IT 91.2 Rorr は 7000 
THOT:, 

ペイ TIER AH TE CHS, 
我 因 は 少な い 

(LZ BETS UNE L BERBLINGER, FAHR, HOoCHSTETTER, FERENCZY und 

RA RL MTT FT 2072 (BRINKMANN, 
ENGER und SEYFARTH), 

JAEGER 及び Kors (Lu L, Borst 
LANGBEIN (£177 PO 4 TOD. MEG 5 


余 の 材料 に て 此 等 の 係 を に , CE S UC 
は 一 例 も な か つた . Be 28 例 中 8 例 に 於 て 見 られ た . 其 の 中 7 例 は 中 
等 以 上 を 用 ひ て 居 た も の で ある る. 其 の 他 の 20 PHS WAT 
OAM 余 は 此 れ だ け の 事 ら が 原因 的 要素 な り ミ 
結論 する こ ミ は 出来 な い が , 他 に 重要 な る 原因 の 作用 し た 場合 に は 嘆 煙 も 肺 


| 
4 
= 
3 
で 
i 
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x ALP 

種々 論議 させ られ て 居る . 

る と 共に 夜 の 別 な く ペ ン ヂ ガン, ゾー ル , 
N Ta MEE EC し め ろ も の で ある から 
著しい の で わあ る ょ の 見 解 か 持 し て 居る . 


HAE し て ゐる 。 AMER AM 54 CH 
逸 第 一 位 に 在 る . Ber 1927 年 に は 1925 年 に 於 ける = に 達し て 居る . 然 
RMR TAS > 程度 は 大 戦前 ょ 
SZ TI TCHZ EL TINZ, 


ffi Eidgen 燃料 研究 所 長 ScuHLAprer II POMS RN 
K LO 水素 及び メタ EU, 此 等 
REDET Cert, Prosst は 之 れ を 引用 し , 且つ Zurich 市 に 於 ける 
AG) HEILMANN の 意見 に 反し , 犬 中 は 減少 し て 居 た けれ ども 肺 は 其 の 
と て 自動 車 の 排出 する 肺 の 増加 と は 係 な し ょ の 意見 

VED OMI PEK CL, STS, 


cr 


東京 市 に て る 自動車 交 通 は 戦後 に 近年 な る 増加 を た こ 

大 以後 の こ ミ で あり , HTM 1920 年 前 後 で あるこ ミ か 示 


3, 
| 
3 
D 
=. 
+ 
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し て ゐる. 

HOPED BRO CHD, 叉 は 因果 係 に 在 ち も の な か は す 
ヵ ぁ こ ミ は 出来 な い . 併 し 此 が 原因 ミ な り め り 得 な い ミ 断言 する こ ミ は 到 族 云 ひ 得 
Tour. 但し 余 は 此 様 な も の が 原因 ミ な る ミ 優 定 し て も 短 年 月 に 其 の 結果 が 状 
明 に 現 は れる ミ は 思 は ね, 従 つて PRowst が ZURICH で は 大 戦中 自動 車 の 
減少 し て た 間 で も 識 の が 然 ミ し て 認め られ た こ ミ ゃ 以 て , HO 
BET ST 72 VY SMEAR SOTCH AD. 

= 

る こと ょ に 成功 し た OS re BEE 
せしめ る こ ょ は 確度 され た た. 

て の ゐる , j 

id 面 も 自動 車 基 の 他 の 
は 考 へ 得 ら れる こと ょ で わる 。 WE 
目 し て HEILMANN, Bloch 及 基 の 他 多 敷 の 研究 者 は 多少 な り ょ も 開 係 が わる ょ と 考 へ る 
に つ た が , Prost は Zürich C\LA— 1920 年 以後 の こ 
ょ で あり 更に 以前 か ら 加 の 傾向 が ち つ た の で る から, れ ょ は 認 
AWEL L 7, STAHELIN, Konrap 及び Frank — 


ょ て 原因 性 た 否認 し て ゐる ろ る . 

の 調査 し た も ター ル に よる 道路 宰 は 林 施行 せら れ な か つた 
前 か ら 肺 識 癌 の 著 明 な 増加 が 認め られ て ゐる 開 係 か ら 肺 臓 癌 の 原因 ミ な り 得 
た ミ ふ 近 示し 得 な い . は 此 の 影響 は 甚だ な も の で れ に 携 は る 
EDS FAAD, 少く ミ も 肺 の 慢性 炎症 を 
起 し 得 ぁ 物 で わあ から , 


3 

4 
eed 
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N. 

レン トゲ ン 及 び ラ ヂ ッ ム 放 射線 の 刺 載 が 肺 臓 癌 の 原因 と な る で あら うと ょ の 推測 は 往 
々 な され る 所 で わる 。 例 へ ば Kikurm は 彼 の 調査 し た 肺 臓 癌 例 に は 一 例 も 基 の 闘 係 
護 揮 立て る 可 き も の が な か つか た が, 肺 疾患 ょ し て 治療 所 及び 病院 に 入院 し て ゐ た 間 に 
レン トゲ ン 査 受け た こ ょ は わる だ ら う と ょ 考 へ , 肺 臓 の 加 に 係 が わる ょ 推察 
し て ゐる ぁ る 、 何 と な れ ば レン トゲ ン 放 射線 は 細胞 を 破 協 する が 他方 に は 叉 上 皮 細 胞 を し 
て 病 的 増殖 を 誘起 せしめ る 性 質 が わる か が から で わあ る. Lupwic-Lorenser が SCHNEEBERG 
鐘 山 の 鐘 塊 内 で 調査 し た 結果 に ょ る と ラ ヂ ウ ム ェ エマ ナチ オン が 多量 に 含ま れ て ゐる こ 
LAM, 曽 し て 他 の 鐘 山 で は 多量 に は な いけ れ ど も 謀 明 され > ゝ > ば 大 に 意味 が わる 
ょ べ て 居り SikL も JOAcCHIMSTAL の 湖 者 の 就 い て ラボ ヂ ッ ム エ マ ナチ オン か 
RM JAKSCH WARTENHORST は SCHNEEBERG 及び JOACHISTHAL Fil 
引い て ラ ヂ ウム エマ ナチ オン が 原因 に な る と と へ て ゐる 。 ScHMIDTMANN  } 
見 TEUTSCHLANDER も vy b Py OMA LIS 
Thuy MIET 2, 

な か つた が か が , LAT REO A +7: 
BIL RAMEE AT 例 は 全然 知 られ て ゐ な 
へ られ る 例 が な い の で ある ぁ . 

つて 材料 を 以 つ て すれ ば レン トゲ ダン 叉 は ラ ム 放 射線 の は 認 


DAL 


Ch OMM LTO 問題 の 一 部 と 考 へ る 可 き も 
の で 肺 於 て の み 特 別に 取扱 ふ 可 きも の で は な い 。 BRECKwoLDT 
場合 に は の 一 因 と な る で わら うと 考 へ られ る が , 
べ て ゐる の は 不可 解 で わる 。 SL HOK 
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ÄDLER 37 1 78 

BAUER 64 0 

KIKUTH 246 11 

PFANNEUSTILL-J OSEFSON 70 1 

21 0 

Pr 木 | 38 4 | 25 | N) 


RGA 端 病 の AF 男子 で は 9 女子 で は 
10.32 (ApLer) で ある 。 LOLS It 
な い 。 FECAL AVIS DES PERRO 調査 は 記載 の 不備 
に ふ 所 が 大 で わあ る ょ 考 へ る の で ある 。 CME TS Y 
る こ ょ が 護 明 られ て かり, 

BB 先天 性 素因 

VircHow LO TEN Z LED N, Alzıl 


SOTMAT AY, 慢性 RE が 加 は れ ば 必ず RI (LIM Ae BEEF FES 
with mt 「 然 り 」 へ た 者 は 管 て な い 


DCHS, ComxmEimm の 迷 出 が る BLE SRA MIS LOT 

WED AD 見 出す こ が 出来 な か つ 
BET SD CH CH AL IED ZEAE L, 
は 17 KOBTT, CHOOT BA 此 の 外傷 か 直 
CHIP IE OT LD CHS, 此 の 如き 症例 が わる に 迷 の 如き も の が 
肺 原因 と なり 得る こと ょ な ひ 得 な い 。 し 勿論 が 多く の 原因 と ょ は 
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と 

は BucHMANN と 同じ く HEDINGER O Ff A 
PERU EIN T HERS 44 O 
で わあ る と なし, AHOMO (Lb RD 

RL AVE BEG FNS 肺 

職業 

て ゐる 。 2 Bauer, Ferencsy-MAToLscy, HorrMan, 
JUNGHANNS, Katz, KUHN, MAISLICH, PROBST, SCHÖNHERR, SEHMANN, SEYREK, 
WaHL 及び Zara ORE 2 見 出す 
て ゐる (ADLER), 

BuscHBECK は 臓 は に 多く , BE AMOR AP MIL の WME oT et: 
も の で あつ た ょ つ て ゐる 。 Dissmann は SO WH 
SCHRITTEN 2 者 に は 他 の RTS LY Ducuip は 
2. 馬子 (9 例 ), 事務 員 例 Numperine (SP) CH 
り , ZEIT F LU TB 

ROMS PBC AD TED 
(3), Ber (2), 左官 (2), (2), 草花 商 , 商人 。, 
Kr, 銀行 役 YE, hur, PRG, 洋品 fds 玩具 商 , 
ER 1 例 , (3 例 ) ECHO S KOT 


する 要 な し と ょ と し 


3 
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AD そ は 周知 の 如く SCHNEEBERG 
CHM Hesse-Hirtine は 管 て , 600 AD 75% 
MIE RRE TOS MACH S, THOT, 

第 5 項 

PerLriLjkw 1923—1924 年 に 識 の 増加 が 見 られ る の は 。 ソ ジグ エッ ト 

全然 無い の で ある か ら , 72 EOI LS BS 59) 

余 は 本 て 肺 成因 に 開 す ぁ 検 索 の 一 部 ミ 基 の ミ を 試み た. Z 
れ を 要約 すれ ば 次 の 如く で ある ぁ . 

I. 肺 症 の 高度 な も の は 材料 に は 得 ら れ な か つた . HEL 
LDS BROSD ANSIEHT 
断然 多い の で も な い 肺 症 , 石 症 其 の 他 の OD 原因 を な 
HEHO, を 定 する 者 も ある VOTE 
成功 し た 人 は な い 併 し の あぁ 肺 に 高度 な 肺 は な く ミ も , 
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AUR LIZ GRADTHSD 6, 等 の を 受け た 場合 に は 其 の 中 の 者 は 

2. 外傷 が 原因 ミ な つた ミ 認 むべ き も の は 余 の 材料 に は な い 。 外傷 が 原 団 
ミ こなつ て し た ミ 像 せら れ た 肺 の 報告 は あぁ けれ も, は ADLER 
PEO UL AUS BE HELL, 潜在 し て ゐ た 肺 臓 の 生長 を 促進 せ し 
め た に 過ぎ な いで あら う ミ へ る . 
も 一 例 見 られ た . 

>. HLA EO 

THORS ART HIRO RE LAT 
され , HELROMENCH 6 tri 

し て ゐる 人 々 が ある . 之 れ を 以 つ て 呼吸 咽 癌 の 原因 の 一 部 ミ な ぁ こ ミ あ ぁゃ る べべ 
SSR Dd, か る 短 時 日 に を せしめ ミ は 認め 得 
な いし , 該 補 行 ミ 増加 ミ の 時 間 的 係 か ら , れ が 余 の 材料 の 腫 
の 原因 た る こ ミ か を 恋 定 する る. 

7. 放射 線 戦 が 癌 腫 を せしめ 得々 ぁ こ ミ は 周知 の 事 ゎぁ が , 
の を 長生 せしめ た ミ ふ 報 告 は な い 診断 に 用 ひら れる 位 の 腫 
RAE LDS > 
加 せ しめ た 直接 の 原因 ミ は 云 ひ 得 な い . 
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な 調査 が 出来 る ちな な ら ば 更に 大 な る 比率 ミ な る ぁ か も 知れ ぬか ら , RISKED 

9, D 6 Lic し 得 た 例 は な か つた . 

10. Or. 

11. ROME C IE TR 

12. GRIM S S (LBS 


HOD. 


第 1 項 
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PE SSM OBE で あぁ. 
此 等 の 中 肺炎 , 気管 枝 , L 
く , 明か に ミ し て , OCHA. 著 
明 な 加 答 見 性 肺炎 若く は MCN PEN BE SMO 存在 す ぁ も の が だ が 12 例 HO 

OSL BID AH DD (GH 71, 第 89, 第 90. 第 95). 此 等 の 

TLS 血腫 を 時 する も の 11 (第 55, 第 
70, 第 73, 第 75, 第 79, 第 80, 第 81, 第 84, 第 86, 第 87, 59), A 
PLE BM te 9 (48 66, 第 71, 第 73, 第 75, 第 78, 第 79, 第 81, 
第 89, 第 90), 以上 の 中 5 例 は 走者 を 合併 し て ゐる ぁ の で ある . AML 
全般 に 見 られ る ぁゃ も の で あぁ つて , 
HD. 敵 の 存在 する 部 位 に 接し て 特に い 星 早 し て ゐる 例 に は し 
な か つた . 場合 が + 例 ある 
75, 第 SO, 第 81, 第 86,). COT. 
DY, DOL A Liew. 此 の 内 第 75 は 右 肺 上 

9 Pil (第 66, 第 70, 
Hs 73, 5 75, 第 78, 第 79, 第 81, 第 89, 第 90) CHO, 此 の 内 4 例 は 同 
& 件 つて ゐ (第 66, 第 73, 第 79, LT 
HA. LEA UT, AS TROL 
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PGE 2H EOC, EEO RA te Ute SIS BORE LOT 
HA. 70, 第 75, 第 73 の 3 TS MB HL, KO 
い も 気管 枝 張 症 ミ 腫 ミ は 腫 生後 其 等 が 著 明 に な つた ミ ふ こ ミ 
が 或 は 有る か も 知れ な い が , TA SHE 
定 せ られ ii BS 3H L 
ミ は 出来 な か つた . 

此 れ は の 例 に 見 られ る が , 
を 有する な 例 は な い . 腫瘍 組織 
内 に は 一 般 に 其 軽度 で お ある か , BS 腫瘍 周 に 特に 
に 接し て , OCH AD, 
LAD OT. 

室 洞 形成 此 れ が 認め られ た の は 9 例 で ある (第 68, 第 70, 第 75, 第 
7, 第 78, 5580, 第 S84, 592, 599). 其 の 大 部 分 は 腫瘍 の 崩壊 に よ つ て 
生じ た も の で ある . MER 84 の 1 例 の みる は 容 洞 の 上 邊 部 に 腫瘍 塊 が あり , Mi 
門 部 に 面 し た 部 分 に は 肺 硬化 鏡 が あり , Ze EDEN TH 
4, 且 そ の 壁 は 比較 的 下 滑 で あつ て 腫瘍 組織 の 崩壊 に 因 つ て 生じ た も の ミ 断 
言 す ぁゃ こ ミ は 困難 で ある. 第 92 (SERIES CH O, 第 79 は 他 側 肺 に 結 
核 性 が 見 られ る . EER 
の 中 心 部 に 存在 し , 第 75 に 於 て は 左 肺 下 葉 の 殆 ご 全部 を 占め る 塊 短 の 腫瘍 
個 の 小 塊 に 分 離し て の 大 部 分 を し て 77 
で は 腫瘍 は 右 肺 上 葉 の 殆 き 全部 を 占有 し, 其 の 大 部 分 が 崩壊 し て 一 大 宏 洞 を 
形成 し て 僅 外 下 部 に 残れ る 内 に は 陳 な 結核 し 得 
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た . 2 68 例 で は 腫瘍 は 左 肺 上 葉 の 中 央 部 に 在 つ て 其 の 大 生 を 占め , 不正 
形 の 大 な る 容 洞 あお 生 じ て ゐ ぁゃ. 他 の ょ 4 例 に 於 て は 何れ も 腫瘍 塊 の 中 心 部 に 小 
な る 宗 洞 を 生じ て ゐる の に 過ぎ な 

92 に 於 て は 甚だ 不正 形 の 洞 が 右 肺 上 外側 下方 に 存在 
し , 其 の 肺 門 部 に 向 ふ 大 部 分 の 守 洞 態 は 腫瘍 組織 か ら 成 つて る ゐ を が , 上 方 の 
に 近い 部 分 で は , TH Ae RED 
が 示し て み ゐる. 

此 に 注目 すべ き は 宗 洞 有する 9 例 の 中 5 例 迄 , 明か な 古い 結核 性 病 匂 を 
合併 し て る ゐる ぁ こ ミ で ある ゃ る. 此 れ に 就 い て は 後に 述べ る . 

Lt 5 例 あ る (第 69, 第 71, 第 75, 
第 76, 第 84). 其 の 各 例 共に AREMBO Ke 早 し て ゐる ぁゃ の で ある ぁゃ が, fil 
RES RTAML HAD. 等 の 石板 色 は 中 等 度 或 は 
比較 的 軽度 で あつ て , の 硬度 も 
如く 甚 し いも の で は な い 此 れ は 一 に は 組織 的 に 基 何れ の 場合 

例 が 8 例 あ る (第 69, 第 70, 71, 第 72, 第 75, 
76, 第 79, 第 80). 等 の は 硬 共 に 腫 生前 か ら 存在 し た も 
で あぁ こ ミ が に 推定 し 得 ら れる が 此 れ も 次 の 項 に 述べ る . 

結核 症 を 合併 し て ゐる 例 が 8 例 あ る (第 69, 第 70, 第 71, 第 75, 第 76, 
第 77, 第 78, 第 91). MEO 
見 が 得 ら れ た 故に 此 れ も 恋 後 の 項 に 譲る . 

に 肺 以外 の 病 し て 最も 注目 すべ き TH 2. 
SDD.) (BAIRD MED 1 PID A (8566) 
で あつ た . Ot. KIT 
BOAT Ae < ARS DOT OD 6 例 ( 第 ST, 第 82, 
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第 85, 第 88, 第 89, 第 94) あつ た . 以上 の 中 第 81 RE が 肺 失 部 か ら 
其 の 後 下部 に 互 つ て 存在 し , 肺 穴 部 に は 限 詞 性 の 題 著 な 気 腫 が 形成 せら れ て 
PANES AMEDD 肪 に 達し て る が だ が 其 虚 
(SHE ORD 著しい . 然し 此 の 部 に 於 て も DEUS 形成 せら れ て は る な 
第 26 Td 左 上 葉 の 面 に 存在 し , 面 に は 
所 々 に 軽度 な も の を 見 る の み で ある . 

腫瘍 塊 は 此 の 上 後 部 の 中 央 に 存在 し , 
て 見 出さ れ , 且つ 肪 膜 面 に 現 は れ て ゐる も の も 少く な い . TB ONES 2 tk 
う てゐ る 面 に は 特別 な 炎症 を 起 し , IE L TO 
存在 し な い . KID 88 に 於 て は 腫瘍 は 左 肺 上 葉 全 部 を 充 し , 上 葉 の 殆 ん き 
ZMLKHOT 面 迄 腫 の が 及 ん で ゐる に も 拘ら , れ を へ る 
PERRIS & PAM & Lieu. 

き 程 度 の 増 を し て は ゐ な い . 第 94 EES 
一 部 及び 下 葉 の 外側 上 部 に 何れ も 限局 性 に 存在 し , FEERBTTIHTTIENN 
MERK THA. し 其 の 何れ も 軽度 で , 
存在 す ぁ も の は 原 う て ゐる 部 分 で , 腫瘍 は 肪 面 に 達し て 
DY, 其 は 何等 結 締 織 を て は ゐ な い . EDD AED 
も の に 因 つ て 面 に 性 炎症 を し て ゐ な いか ら , B 
Tb, 最も 腫瘍 組織 の 種類 に よ つ て は , 例 へ ば 硬 
の 如き 場合 に て は 或 は を 起す こ ミ が 有り め 得 ぁ あら うけ れ ご も , 
の 材料 の 如き 腫 の 種類 に 於 て は 増殖 肪 を 見 た 場合 に は を 直ちに 
問 腫 形成 に よる 産物 で あぁ ミ 結 諭す る の は 甚だ 早計 で あり , HOREICH 
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し て は 細心 の 注意 IT HR する 必要 が ある ぁ る . Zrus Achim 
UTTER A 6 例 の み に ILE GF, MOAB て 共通 な 性 で あ 

下 葉 面 の み に 在 る は 第 72 O-MOATH _ BOTH 
の は 2 例 ( 第 74, 第 77) に 過ぎ な い .。 上 工面 全部 を 蔽 ひ , AOZICM 
て る ゐる 例 は 5 例 (第 68, 第 73, 第 78, 第 79, FM) で ぁ つ て , 其 の 他 の 
例 に 於 て は 上 菜 の 一 部 に 限局 し て 存在 し て ゐる . 

2. 

Dr. 70, 第 72, 第 76, 第 78, 第 87, 第 8S, 第 98 
等 の 諸 例 に 於 て は 之 れ が 認め られ る の で ある . 第 67, 第 72, 第 78, 第 88 
等 の 諸 例 に 於 て は 其 の 各 肺 葉 は 著しく 膨大 し , BEBE ZANDER MEH UT 
Ar. LHS 70, 第 73 KH UTS FAN UL TA AD, Mi 
其 の 結果 余 は 余 の 材料 を 五 群 に 分 ける ぁ る こ ミ が 出来 た . 

Z, 肺 識 局所 的 成因 に 開 す る 検索 . MET 
以下 に の 得 た 材料 の 範 に て は 結核 ミ の が く な いこ 
ミ こ を 譜 明 する こ ミ が 出来 た の で , 得 た 結果 か ら 材 料 を 炊 の 五 故 に 分 け て 記載 
れ を 割愛 し , 的 観察 の み を べ る る こ ミ に する . 


BT, 結核 症 の 合併 ある 例 8 例 
(Nr. 69, Ne. 70; Ne: Ne: 75, Ne. 76, Ne; 77) Ne. 
Nr. 92) 
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第 二 群 , 局所 的 に 結核 症 ミ 開 係 あり ミ 思 は る » Bl 7 pil 
(Nr. 68, Nr. 79, Nr. 82, Nr. 83, Nr. 86, Nr. 87, Nr. 91) 
(Nr. 72, Nr. 73, Nr. 74, Nr. 80, Nr. 84) 
BUTE, 局所 的 成因 不明 な る 例 10 例 
(Nr. 66, Nr. 81, Nr. 85, Nr. 86, Nr. 89, Nr. 90, Nr. 93, 
Nr. 94, Nr. 95, Nr. 96) 

Sa PETRA MTZ) ミ 開 係 あ り た る も の 1 例 

て 存在 し て ゐる ぁ の で ある UTHO HST RER 75 
の 肺 職 に は 結核 性 病 匂 が な く ( 第 79 例 だ け は 他 側 に も 結核 性 病 匂 が ある ), 
7,71, 77 例 ) ee. RENT 例 を 除く 外 は 全部 著 
し さく 増 殆 性 乃至 硬化 性 で ある . 

MUT 69, 第 70, 第 71, 第 77, 第 92 の 諸 例 に 於 て は 雨 者 の 開 係 は 特 

其 の 他 の 例 に 於 て も が 必ず や な る 係 に 在 な ミ は こ ミ が 
HAD. 即ち 第 75 CMM BANS HE 
FAR TH LTO SOUR LECH 
DHE BALD SH CHS, RH 76 
OMA LOD 6, CA THE LTH SD CH 
て 無理 で な い . 然 5 ば 本 例 ROOT 
CHA. 
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第 77 HOD, OT, 多少 結 

締 織 が 認め られ な いで は な い が , (= TEN 
CH ARO AM HS. 之 れ に 由 つ て ば , WS 
めで ある ミ 云 は な けれ ば ならない . MGS ZAUIP = 

REED 8 Pil Ze UCHR STEN AUT HOT 

られ . 

本 辞 に 属す る も の は 7 例 ( 第 68, 79, 82, 85, 86, 87,91) CHAD. 各 例 を 見 
AL 68 例 に 於 て は , 腫瘍 は 右 肺 上 葉 の 大 部 分 を 占領 し , HOB eH 
D K EO THD. HO AES L TER 
度 な 縮小 を 起 し , 
上 を 境 ミ し て 比較 的 に 限ら れ , ROT RA 
査 す る に , 腫瘍 の 上 部 に 残さ れ た 肺 穴 部 の 肺 紀 織 に は 結 締 織 増 区 が 著 明 で あ 
り , 腫瘍 ミ 葉 間 面 この 間 に あ る 織 に は の 石板 色 硬 見 られ る . 
然し 其 の 何れ に も 結核 性 病 終 は 見 出さ れ な か つた . 下 葉 に 2 個 の プー ル 氏 病 
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記載 ミ 其 の 等 し うす る 結核 見 出し た , 枝 下 面 に ある 
CHAO, 他 の 2 OHR A = TS LOCH 
る. ROT 此 の 内 部 に は く 細胞 の 
が 見 出さ れる . L, EN 
て 僅 見 られ , 肺 内 腫瘍 の 組織 ミ 比 較 す ぁ に , 
育 し た も の で あつ て , 
で は な い . 即ち 本 例 に 於 て は 現在 活動 せる ぁ , 或 は 停止 せ ぁ 結核 性 炎症 を 癌 腫 
組織 内 若く は 之 れ に 近接 し て 見 出し 得 な か つた . 

ド 葉 領域 に 見 出さ れ た 結核 性 は 殆 ん 治 に 近い BOTH SD. 故に 
OR VDD OBST, 上 内 に 古く 
LINSE NAD OT. 唯 々 同 側 の 下 
CHA. 

な か つた が か が, S DIGHS, & 
化 で で あり, A LO ゝ > ある 慢 性 肺結核 の 
れ ミ 全く 同一 で ある ミ 云 つて よい . Ach 79 例 は 他 側 肺 に 結核 性 補注 を 有 
DEE CHE Ze 本 腫瘍 が 肺 
CHG MOS 52 例 , 第 87 例 , 第 91 S 
TEAL IS CH) OWED 7 例 は 慢性 結核 性 炎症 
い , 
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本 群 に 属 せ し むべ きも の は 5 例 あ る (3572,73, 74, 80, 84 Hi). 是 等 諸 例 は 
ABIT, 第 二 群 の 例 に 其 の 性 よく 似 て て, 
EDITOR Se EN し 得 た の で は ある ぁゃ る な が 其 の 所 見 が 第 二 群 程 に 題 著 
な 結核 性 炎症 の 特徴 を 具 へ て ゐ な いも の で ある . 即ち 是 等 の 5 MICH TIS 

LCOS LS O CHAD, 赴 等 の 結 締 織 
esi し て は , 之 れ を 推測 すべ き 有 有力 な 所 見 が 得 ら れ な か つた . MK 
LEN CHAD. 但し 第 80 


OOF IE 5 る だ は し め A も の で あ 


RE 

81, 第 85, 第 86, 第 89, FB 90, FS 93, 第 94, FS 95, 第 96 CD 10 例 に 

見 見 し 得 な か つた の で ある ぁゃ . LFOMOM CS 

地 か ら 其 の 成 団 を 研究 し て 行く さき も の で あら う ミ 考 へ る ら . 

で ある ぁゃ. 97). 
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和義 を 有する も の で は な い . 併 し か ぇ ゝ る 例 は 別 な 意味 に 於 て 甚だ 興味 ある も の 
CHA. 

第 2 項 

BAS 31 例 の 肺 臓 問 例 の 肺 を 検索 し , 癌 腫 以 外 に 次 の 加 き 種々 を な る 所 見 を 
得 た . 

1, 著 明 な 加 答 見 性 肺炎 若く は 化 臓 性 肺炎 或 は 臓 瘍 の 存在 し て ゐる た も の は 
12 例 , に 気管 枝 張 5 例 , 腫 明 な る は 11 Pl, 
BBE BIS 9 例 で あつ た . 及び 気管 枝 張 は 何れ も 側 に 在 め , 
も 多く は 同 程度 で ある . RAMOS TERED 
成せ られ た 気 腫 も 見 られ た , TT OBIE SBA GHA. 

2. の 特に 著しい 例 な く , S 
な 例 に も ゃ 遭 遇 し な か つた 、 但し 部 分 的 の 石板 色 が 存在 し た 例 は 有 つ た . 

3. 容 洞 形成 の あつ た の は き 例 で ある . 其 の 大 部 分 は 腫瘍 の 崩壊 に ょ つて 
生じ た も の で あぁ が, TOA LO, 腫瘍 

に 結核 性 獲 化 は ある が 容 洞 が 他 側 肺 に 見 られ る も の 等 が 各 1 例 あ る . 

4. 和 肺 組 織 の 硬 絆 の 著 明 な 例 が 5 例 あ る . 

Buns. 

示さ な い の は 1 例 だ け で , WOM COPIA Bd O RE 
み が 見 られ る の は 5 例 で , 他 の 諸 例 に は 種々 の 程度 FEZ 
密接 な る ぁ に も 拘ら 5 す , L TLD 
は 形成 に 作 ぁ ミ し て も 人 性 如き 場合 で な けれ ば 高度 な る 
5. 

7. ALIEN SSB S HE 


F 

pat 
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3 
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3 最後 に 肺 葉 に 角 形 を 来 し て ゐる 場合 が 往々 見 られ た . 腫瘍 が 肺 葉 内 に 
排 性 に 増 殆 し て ゐる 場合 に は 大 葉 は 膨大 ELENA 
し て ゐる 場合 も ある . 其 の 場合 に は 殆 ん ご 和 常 癌 腫 開 生 前 に 慢性 炎症 が 存在 
Liz MME SHA. 

却 つ て 何等 か の 因果 開 係 に 在 を こ ミ を 想 は し め ゅ る の で , MONMKOR Re 
に 精査 し た . 其 の 結果 結核 性 化 を する 成因 に 材料 を + 
に 分 け , 特殊 な る 成因 に よる も の を 他 の 一 衝 ミ する こ ミ が 出来 た 。 8 例 は 結 
核 症 を 合併 し , 7 例 は 結核 症 が 賞 て 存在 し て ゐる た ミ 見 られ る も の で あいり, 5 
例 は 明か で な い が 癌 腫 生前 に 何等 か の 慢性 炎症 が あつ た ミ 
へ られ , 他 の 10 例 は 局 記 的 成因 の 机 像 出来 な いも の で あつ た . 最後 の 1 例 
SEHR RE ミ 係 の あぁ も の で あつ 

0. OFF AN 22 BAD LC 増 型 及び 硬 
化 性 で , CISA DD MARC OR 何れ 
OPM HSC A (同時 に 他 側 に 
AES 

の 他 に も 慢性 結核 性 炎症 組織 ミ ミ の 位置 的 係 が 密接 で , 
従 つ て 前 者 を 基礎 ミ さして 杉 生 し た も の で あら う ミ 参 へ 得 ら れ ぁ も の が あつ た 

12, 結核 症 ミ 想像 し た の は 75 2 DH SOS, 
生 以前 の 存在 で あつ て , BIER MSR 
13. 第 二 似 て ゐ ぁ が 結核 ミ し て の 特徴 ある を 具 へ て ゐ な い の 
で , 以前 に 陳 な 炎症 が 存在 し て た こ ミ だ けが せら れる も の 


2 
7 
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K5NTHA. 

14. 局所 的 成因 の 全然 不明 な 例 は 最も 多い (10 例 ) の で ある . LEN 
に は 他 の 原因 を な けれ ば な ら な い ( 第 四 

5. 最後 の 1 は 和 な る 例 で つて, 
腫 が 存在 し , KHO-BIDCHNEDZPELTEOT, 其 の 性 質 も 他 の LL て の 
問 腫 の 大 れ ミ は 全く 異 れ ぁ る も の で ある . 


BA 局所 的 成因 の 老 窒 

ミ す べき 例 に は 遭遇 し な か つた . 唯 だ 肺 の 慢性 炎症 が 存在 し た 場合 に は , 2 
れ が 腫 の ミ 接 な 係 に 在 を 思 は し め る も の が ある 
び 子 宮 等 に 於 て 慢性 炎症 が な つて 腫 形成 に ミ 同 
て 肺 臓 の 慢性 炎症 中 結核 症 は 最も 
重要 な も の で あぁ る か ら , 錠 れ に 開 し て は 特別 に 細心 に 検査 し , FATALE 
ミ し た の で ある ら . 


も Scumipr), Scumipr 自身 も GA TEAR 

SIEGMUND (1 AFP RGR E RO THEA: D = il Ze Branor 
の 化 生 (Pseudemetaplasie) § ZL 4 LOT LOCH 
る と 論じ て ゐる HOW Horn も WL, 気管 枝 が 原因 し て 腫 の 生ずる 
こと ょ た を 認め て ゐ 2, 

Bauer は 彼 の 材料 に は を すべ き 例 持た な い が , BGR 

ょ なり 得る と ょ と へ て 

KREGLINGER, REICHE, Kırcn 及び Marcuesant 5G (LIE OMA 
し , Breckworpr 43 1 ATE NOTE LD 
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な く , MOTMAMO SMOWK(L SIEGMUND 
(LAMM BOTS, 

余 の 31 HS TUS BOS 9 例 , FAME 
A, ALOTACHO. Ti UTE JE 
た ミ 認 あめ な けれ ば な ら な いも の は 無 か つ た . BEOBLILS < SEIEOB 
化 で あめ , 60 歳 前 後 の 人 に する で ある 係 上 , 
が 同時 に 同一 個 同一 存在 し て も 何等 む に 足 ら ぬ . 多く は 左右 
肺 共に 在 が 一 限り 著しい 場合 も ある 後者 に る ぁ る も の は 結核 症 の 

能 性 は 認め る . 

T, LAUD & CDOT, Sstwowsky は 2 年 
瘍 た 作り , 空洞 形成 し , CRD EI し て ゐる 。 % 


は 空洞 か ら 排 され る 性 分 物 が 上 た 刺 載 し て 生じ も の ょ へ て ゐる. 慢性 
の 過 な と ょ る 場合 に は か か る こと も あり 得 


Ae SBA DS IL CHS (Fried), fi 
り 見 えな い 。 SEYFARTH は か > ゝ る 例 は 唯 僅 少 の 例 に 認め られ る に 過ぎ ず , 例外 的 の こ 
で ある も 。 

LUCK, Fried に ょ れ ば 成人 の 肺 肛 に ScHaUDIN 氏 ス ピロ ヘー タ の 感染 に よる 
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> 


172 


FEA BITS BOTS, 

AR SEYFARTH ミ 同 様 若 し 原因 ミ な る ミ し て ZU 極め て 例外 的 の こ ミ 
で , MRI OTA EOS MARTA. 


Paul Cohrn は Pasagonimus Westermanii T 4: 
見 られ た の で あぁ つて, IN 2 BE AE AUT 
DIEN 

流行 性 感冒 

Heb Me GS LO~—CHS, Sd 53> HOt: Dit 
1918 年 一 1919 年 に 全 世 界 た 風魔 し た 流行 性 感 置 の 大 流行 後に Askanazy (1 fyi. % 
れ た 90 例 中 38 例 に 於 て 無 管 枝 上 皮 に 著 明 な 化 生 現象 認め 。 Meyer, Morse BU 
SIEGMUND, SCHMIDTMANN 等 も 彼 の 支持 する 所 見 を 得 . れ が 前 な り 
る ょ 報 一 方 BERBLINGER (1923) は 1920 年 か ら 肺 臓 の 死亡 の 増加 か 
生 し て ゐる ろ る 例 た し , MZ LagscHKE PL CHAS L 
中 既往 に 穂 の 炎症 た 患 つ た も の は 17 例 で , その 中 11 例 は 明か に イン フル ェ ン ザ 肺 導 
な し た も の で あつ た ょ 等 か ら 彼 は 近年 の 肺 の 増加 は イン フル ェ ン ザ 肺 の 
CHS, 

Konrad 及び FRANKE A Vey FD 
AFSL 40, Bauer LA vey LY 
Ed FEAR Z 5 ょ と 憶測 し て ゐる BRECKWOLDT 
SL BSH, TEUTSCHLANDER も 化 生 が 必ず も の で わあ る と 論ずる そ 
の 他 Barron, Bonner, Hatt, Horrman, Morse, SCHUSTER, WINTERNITZ 等 皆 此 の 
PERL 

PARP 硬 結 及 
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(SCHUSTER) LEN] 5, 

此 の 如く で わる けれ ども KIKUTH, STAHELIN, Sımpson, Hanr, Harms, FRIED, 
SYREK 等 は 反 意見 有する 。 その する 所 は と 女子 の 差 の 甚だ し いこ 
t (Harms: 男子 : 女 子 =82,8522:17,1526)。 イン フル エンザ 流 行 の 時 期 ょ 肺 臓 癌 増加 
の 時 期 と が 一 致し な いこ ょ (KikuUTH, Haur), 
し た 例 が だ 少な いこ と (STAHELIN, SIMPSON, SYREK, FRIED 等 AY 
?:, GOLDZIEHER (1 HE |=, TEUTSCHLANDER は 麻疹 の 肺 に Askanazy 及び SIEGMUND 
は イン フル ェ エン ザ の 肺 に 夫々 基底 細胞 の 増殖 を 認め て ゐる が ,。 DerIScCHanorFr の 調査 
に ょ れ ば れ は 30 RY EDA BP CHS EGU, BERBLINGER 
及び MEYER が 肺 臓 癌 の 増加 の 主因 は イン フル エンザ に 在り と し た こと ょ は 興味 深い が 


&, BEEIES LT 1918— 
1919 年 の 流行 性 及 O 肺炎 を TOAD AD 30 年 も 
以前 に 肺炎 を つ た ミ ふ 例 は ゎぁ つた . ROK も の が 少 敷 は あ 
DPLMOMUOD, 重 逢 な も の は な か つた の で あら 5 う . 即ち も 余 の 資料 を 以 つ 
て は 流行 性 感 置 ミ 肺 臓 癌 ミ の 因果 閣 係 の 有無 を 云々 する こ ミ が 出来 な い . 然 
し 征 ら 5 は 前 に 於 て べ た に 肺 臓 癌 増加 の 曲線 が 1920 D> 6 
DAE PRE 1918 年 一 1919 年 の 以後 流行 性 
感冒 が 再び 同様 の 大 流行 を 見 な い に も 拘ら 5 すず, 肺 紫 癌 は 依然 ミ し て 増加 の 傾 
向 を 示す こ ミ , 及び 気管 枝 上 皮 の 化 生 現象 が 他 の 疾患 で 北 れ た 30 REED 
例 に は 短 常 存在 する も の で ある ミ の DERISCHANOFF の 報告 等 か ら 参 量 し て 
見 る ミ 少 ミ も イン フル ン ザ が 肺 て 大 な る 意義 有する も 

Z, BECHEE OBA & & OBA. 
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HOB OBE LIER LTOSUNSb, 現在 
6, MAMET UT BARRE A. 


ARO CH MET Roxiransky (1864) Cd 4, 
PRL CKRASENLENRE) CHIE RUG RO IRA MA し 
ょ 考 へ の で る 。 Beneke TEL, & PERT 
3 : ORB (Kriscue), 

此 の Rokiransky RRS — HS RADA 
BET AL (Krisch) HOT, TSA 

叉 ARONSON T HL DOT, PL 22 WOMB BBA BUT, H 
BAUT 或 は 結核 好 條 件 に て は せ し 
DCD, HAR MER TUL IED 5 AT OF, 
と (Apter), fii UC BoURDET, Fritscue, Brinton 及び WırLıams 等 が ARONSON 
DK Brinton は 最近 50 年 に は 病 悪者 が 増加 し た こと と >, 結核 症 の 
(NAEGELT), 

居り , WEBER (1859) (LiF OMMED EI 2 

HEA TNS LITIEL (NakcELn), 疾患 の 合併 する こ ょ わあ る は れ を 認め た 
が, 基 の 際 に 結核 症 は 常に 先 病 で わあ わる ょ 考 へ た 。 Dittrich 及び Marius 等 は 
RET S 両者 が 同一 臓器 に する こと ょ と は な い 
と 才 へ て ゐ た 。 然し 征 ら 5 彼 等 の 想像 の 誤 れ る こ ょ は CROUVEILHIER 及び WEBER 等 の 
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ILS, ROKITANSKY の 初 の 想像 が て ゐ こと ょ が 明白 に な つて も 
例 へ ば Crouzon は 疾 患 の 或 る 程度 の 性 た 
“ Arthritismus” |= MW) ち 結核 症 は 病 に 前 る も の で は 
に て 不適 の 素地 で わる ょ (KRIscHE). CHERRY, KRIZEWSKIJ, Hirscnowitz 
及び Morse 等 も 猫 ほ 排他 信じ て ゐ か (Pacer), 

し 疾患 の 合併 例 は 相次い で 報告 せら れ た に 抗 一 時 し た . 

LUBARSCH(1888), REINHART (1917) 及び AuBrecht (1920) 等 は 共に 例 か ら 
ROKINANSKY N I CRY, 近く は Raymoxo PgarL (1929) も 多 
最近 鈴江 , PEE AT SL ERO TOS, 

CAE 


JUNGHANS 405 (ih) 3.0 
SCHUSTER 62 3.2 
CAHEN 20 5.0 50 1 例 の ) 
SCHRADER 150 5.3 
BAUER 64 it) 6.25 
KARRENSTEIN 32 6.25 
Le GoupLis 632 8.39 
KIKUTH 246 (Hit) 8.94 
RAapok 399 9.8 
MUSER 24 (iii) 12.5 
FEILCHENFELD 13.6 
WEINCHENFELD 13.6 
SEHRT 173 17.3 
REDRICH 19.3 
MONISET-PIERRE 20.0 
Wau ( 肺 ) 20.2 
LUBARSCH 26.0 
Loes 111 27.92 
SCHWALBE 30.0 
D6MENY 10( fit) 40.0 
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Worr ( 肺 ) 41.9 


度 ょ な を 調査 し た 統計 の 主要 な る も の は 次 の 知 く THA. 


42% 
4.472 

RIL (27509 [HEME PA (559) D 22% 

【 結 校 症例 (1728) HOMIE 

中 野 一 野村 

168S (19 以 下 除く 

207 LOW 17,8% 
SEAS 1481 31.53% 


の 24 例 と 共に 報告 し て ゐる, EO (LE 

J, 決し て 相 抗 する も の で は な く , MRED も , 
同時 に 悪性 腫瘍 の 有り 得る こと な 拒否 する も の で は な いと 逃 べ て ゐる . 

LO MIN L, 或 は 相 排 す ょ の な す は 次 の 如 し 。 

RokKITANSKY, BENEKE, Cooke, Aronson, KLAUDE, HERXHEIMER, HorrMan, 
REINHARDT, CHERRY, KRIZEWSKIJ, Hirscnowirz, Moise, ENGEL, CLess, MARCHAL, 
SCHATTOCK, BALLANce, 鈴江 , 中 野 一 野村 , TAUTSCHLÄNDER 等 

(Lh 

ZIU > る 抗 性 認め な い ば か り で な く , 
係 が 可 成 密接 で わる ょ 想像 する 者 も お る. 

KRETSCHMER も = BEL EL TERULO BA 
Ton, 


DERISCHANOFF は 30 


’ 


i 

| 

: 

3 

4 
3 
“4 


177 


122 例 報告 し て ゐる (KRIsCHE) Rippert 

CROUZON は 或 る 程度 の 卑 抗 性 が わあ る ょ 認め て は 居る が , MRE LH OT: Beit 
O & BOT: (KrischE), 

LDS LENT S, (KaTz その 他 ) 

4, (Woır, FRIEDLÄNDER, SCHWALHE, PERRONE, 植村 , HILDEBRAND, ARNOLD, 
HaRBITZ, GRIFFINT) 

Benpa, CoRNIL, KRISCHE, LUBARSCH, NEUMEISTER, OELREICH, ORLAWSKY, MÜSER 
Ranvier, RIEVEL, TANBERT, 55%, 角田 , CH 3. 

に 反し て と の 合併 は 認め な が ら , ROM し な い 
更に 進ん , で は 定 する 研究 者 も 相 有る OL の は 之 れ 
に 司 す る が その 他 に Ferency 及び MaroLcsy は 無 管 枝 閣 282 例 中 結核 症 の 合併 44 
例 を 認め た る も 無 管 枝 癌 と 結 校 と の 因果 開 係 を 認め られ る 例 は 無 か つ た と . 叉 ZaLKa 
も 3 例 22) の 報告 し た が , EIS Fe ZU, その 他 
ADLER, BRECKWOLDT, EPPINGER, HoOCHSTETTER Kikutu, KITAMURA, KRETSCHMER, 
RIECHELMANN, “4 REO EN KRETscCHMER は 慢性 結核 が の 原因 と な 
る ょ の に は き たか お く こ と は 出来 な い ょ と ひ , 腫 の 原因 に る 此 の 方 面 の 研究 
が 著しい 進歩 な すこ と ょ と な た 期待 し な い 、, 

余 が 1919 年 よめ 1928 年 に 至る 我 が 教 室 の 解 訓 例 に 就 い て 調査 せ ぁ 所 に よ 
れ ば 下記 の 如き 結果 さ な ぁ 。 但 し 余 は 記載 の 不明 な ぁ も の は 選 れ を 除外 し , 
叉 幼少 年 の 例 を 加算 する ぁ こ ミ は 無 意 味 な ぁ の みな ら 制 断 らし め る 
より 意 見 が 岐 れる 。 多 く の 研 究 者 は 20 歳 を 限界 ミ し て ゐ ろ る. He MAMLZ 
且つ 他 の 統計 ミ の 比較 に も 便 な らし めん が だ が 20 
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以下 を 除外 し て 調査 し た . 
調査 例 1728 例 | (1919 一 1928) 


HEH 33 其 の 中 結核 合併 例 11.575 
135 28.4% 
結核 例 426 其 の 中 癌 腫 合併 症 10.3% 
非 結核 例 1302 其 の 中 腫 合併 症 26.0% 


OB も 余 の 調査 せる 所 に よ つ て も 前 掲 諾 家 の 統 計 ミ 殆 ご 相 等 し き 結果 が 得 


で ある けれ ども , 就 い て 考 へ な けれ ば なら. 
LUBARscH は CaHEN の 統計 は 事 か 示す も の で は ない, 何と な れ 記 に り 
因 に 就 い て 調査 し た 結果 で わあ る か ら で あ わる と ょ 云 ふ 。 LUBARscH FELD 6 MOMS 
統計 が 表 は し 得 な いこ ょ は 勿論 で わあ る 。 Luparscn の 提唱 せ し が 如く 

‚2 EP こ ょ は な い 。 INT, 

CHOOT), 記録 に 載せ られ ざる 化 は 如何 と も し 難い LL, 
は 想像 以上 に 多い も の で ある ER, 
RRM 印 叉 は 結 校 の 一 方 の み 存 在 す る 
時 は 可 な る も , Hann EEE Pr 基 の 何れ か が 見 落 さ れる こと ょ は 有り 勝ち の 事 ょ 
見 な けれ ば な ら が , 反 て 観察 する 中 , 

AO M6 Cooper も STL, 
在 し な いと , 逆 に 悪性 の 存在 た 見 た 場合 に も 
結 校 症 が 共存 し て ゐ あな いと 考 へ る こ ょ は 云 ふ 迄 も な く 早 計 で ある . 
故に 患 度 は 計 に 現 は され た る 所 まり 少く と も 多く な ら な けれ ば な ら な 

FED THEA HS TRE TEA 本 問題 の 解決 岡 し て 統計 の 資料 と な 
べき 検 例 が 詳細 に 観察 せら る ゝ > こ ょ が 一 要件 で わあ る MMB RD 
CL Got: RokiraNsky OH MD MTF SHEL Mam, — 
555, 
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SLL. 合併 し て 居る 例 で も が する と と , 以前 か ら 存 在 TA 

第 1 の 理由 に げ ら る の 少な いこ ょ , 
ょ する こ ょ は 危 際 で わる 、 何 と な れ ば 其 の 根 近 ん する 統計 の 方 法 が 完全 で な いかが から 
で , 上 逃 の 如く 精査 すれ ば 両者 の 合併 例 は 更に 多く ある べき で わあ る か ら で あ わる 。 AM 
疾患 の 合 億 少な いこ ょ は 疾 の 好 年 齢 に 20 年 乃 30 年 の 開き が わあ 
SILA MM CHOOT, PIL, LUBARscH IN TIER 
Wa L, 30 歳 乃 40 歳 以上 の 者 に は 少く 
合併 の 少な い 主 要 な 原因 の 一 在 ち ょ 思 は れる ろ . 

第 2 の 理由 即ち し て ゐる が 型 示す 場合 に し て は 種々 な る 考 
察 が 下さ れ 得 る 。 BRL AG AA BHO 
CT LOCH SLLENGH, 硬化 性 な が 故に 
Wit BEC しむ る に 至 つ た の で わあ る ょ も 許 明 され , 或 は 叉 単に 偶然 の 一 致 で ある ょ 
4 得る で あら . 

の で ある 

IAL OD ABR MD ALI Ca, 確 に 恨 近 な い . 

P2OTMORM SAT RO ET SIC 
I HD CHS. 

Cid, BA TO (Nr. 78) DERISCHANOFF の 報 
之 れ を 見 る こ ミ が 出来 る 。 既に 詳 し た に 結核 が し て ゐる ぁ 
の は 偶然 で も な さく , 括 抗 作用 或 は 抑制 作用 で も ぁ も なく, 其 の 結核 症 は 癌 腫 毅 生前 
に 存在 し て た も の で あぁ る ミ は 明白 で , れ が に 到 り 増殖 
性 化 を 見 る 々 よう に な つた が に 腫 が し た ミ 思 は れる 例 が ある . 余 
の 宗 例 で は 何れ に て も RIBBERT の つ た 様 に 結 症 が 必ず 前 病 あ 
Ot. 階 つ て は 以上 の 検索 の 結果 か ら は 其 の 増殖 に に 抑 


制す る ぁ る も の で は な さく, 却 つ て 或 ぁ 程度 の 因果 開 係 が 相 片 の 間 に 在 ぁ ミ 信ずる . 


rs 
3 
5 
i” 
4 


BOS 


閉 に し て , 2,01 26, 本 例 の 11,7 示 
BOK. 

3. 臓 増加 の 原因 ミ し て BU けら れ た も の は 多い 
D, DS, 其 の は 診断 が 最近 約 15 年 
著しく 改善 せら れ た こ ミ で ある が, 
HOSS SG 5. 

4. 性 , 3:21 CAS. 

5. 年 齢 , 41 歳 乃 斑 70 歳 の 間 に は 断然 多く , 全 例 の 約 77 W% Ze Hod, 就 中 
50 OO 年 齢 は 53,7 ET, 50,9 歳 , 女子 61,4 
CHOOT. 

6. 職業 , HOT, LAS 
認め られ る も の は な い . 

7. の 有無 が 記載 せら れ て ゐる 例 中 約 14 Wir 
係わる る こ ミ が 知ら れ た . 

8. 居 部 位 , 右側 に は 左側 に ける よめ 多い (55 : 36). 叉 左右 共に 上 
に 断然 多い . ML し て 肺 門 部 に は 好 ん で 癌 生 す る が , 其 の 他 の 部 分 印 ち も 肺 葉 の 
内 部 , 気管 枝 ミ の 連絡 不明 の 部 分 に 在 ち も の , 及び 肪 膜 下 に 在 ぁ も の 等 の 例 

9. 98 例 中 94 95,7 認め られ た. 
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21,47) EC, ERC MFO (66, 3.95), 

9.77), ERR (33, 6 26), (15, 395) 等 で ある. 

BEE (5 例 ) 等 が 多い . 

11. 組織 分 類 , 31 例 中 扇 下 胞 最も 多く (13 Bil), 腺 (9 例 ), 多 
(7 ll) 基 細胞 が 最も 少な か つた . 

引 生 組織 を 決定 す ぁ こ ミ は 少く ミ も 現在 の 吾 々 の 知識 で は 最も 困難 な 事業 
に 属す る が が, 管 枝 か ら し た ミ 推 定 せ られ る 場合 に は 
葉 の 深部 , ED 逆 肺 に 在 例 が 
Chi OTe 腺 は 管 枝 に 生 し た ミ 思 は れる 例 に 最も る 
(2 Gil), 遡 に 管 枝 に し た ミ 推 せ られ る 場合 
S LTD AK HA I SI CHA. 

SH Uy bert (定型 的 な 場合 が 多い が , 稀 に 非 定型 的 な 場合 が あ 
ぁ ) で ある. MEMS MLL SS 現 は れる の は WEE (39 
BIT Bil), (33 例 ) , 呼吸 困難 (24 il) OS — 
a 2 例 ) で あつ た . 

・ , 記載 に よれ ば 2 ROT 


Dh: 

に 増し , BE 2 従 つ て 余 は 


a 
7 
a 


äh な つて 起 つ た 例 は な か つた . ERBRUOHNHND 
5. O RHE TIS. 
あぁ る こ ミ は 譜 明 せら れ な か つた が 決し て 番 定 し 得 b ら ぁゃ べき も の で は な い . 

17. 疾患 の 合併 は 比較 的 少な い が , 
られ て た 程 有 で は な く , AT A 

・ 癌 腫 の 存在 す を 位置 ミ 結 核 の 夫 れ ミ は 概ね 一 致し て ゐる る. 即ち 側が ゲー 
致す る 計り で な さく, MYER L, その 位置 に も 密接 な も の が ある . 
但し 反 側 に も 有する も の も あつ た . 

20. ALOE 6, 肺結核 ミ 肺 臓 韻 ミ の 間 に は 丘 抗 現象 が 存在 し な い の 
みな ら ず , 却 つ て 屋 て 密接 な る 閣 係 が 存在 す ぁ も の ミ 余 は 信ずる . 


姓名 年 齢 出所 
Nr. 66 208 1925 小林 
Nr. 68 99 1926 藤井 5 Se RY 
Nr. 69 115 森 Se 内 科 
Nr. 70 120 吉田 16773 
Nr. 71 58 1927 
Nr. 72 76 m 田中 ( 新 ) Bi RA 
Nr. 74 122 田中 ( ) 
Nr. 75 37 1928 中 川 56 上 蔵 Li KANAL 


Nr. 76 80 68 女 院外 
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Nr. 77 110 1928 tk 

Nr. 78 117 山崎 4k 

Nr. 79 135 72% 5 

Nr. 80 98 199 3 

Nr. 82 17 佐藤 65 女 田 内 科 

Nr. 83 198 所 青山 外科 

Nr. 84 186 1930 64 特 志 

Nr. 85 2 1931 

Nr. 86 78 54 歳 

Nr. 87 113 小久保 62 te 

Nr. 88 140 女 院外 

Nr. 89 157 立田 6S RE te 特 志 

Nr. 90 212 中 村 43 歳 御田 内 科 

Nr. 91 234 和田 k 院外 

Nr. 93 12 1932 

Nr. 94 ” Yt O7 浴 

Nr. 95 132 佐藤 55 歳 % 

Nr. 96 136 k 

Nr. 97 194 , 柴山 175% 2737717 

M 記 

S 調査 を 行 つ た 結果 訂正 し 
た す の で あお る 。 

ii, 27 1 AT 16 表 中 の 行 第 了 は の 就き 
4, 

v. AT IMA RAC し めか た と 報 ず する 。 
Ca. — Karzinom, Pn, —Pneumonie, Tb. —Tuberkulöse Veränderung, Emph. —Em- A 
physem, Kav. —Kaverne, Bdg.-zu. —Bindegewebszunahme, Br-Ek. —Brochiektasie, x 
Kalk. —Kalkherd, Abs. —Abscess, Interst.-zu.—Inteistitiums-zunahme, Sch.-Ind. u 
—Schiefrige Induration, Puhl. —Puntscher Herd, Met. — Metastase. 
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Über den primären Lungenkrebs. 
Von 


Dr. Tetsuo Suzuki. 


Aus dem Pathol. Institut d. Kaiserl. Universität zu Tokio. 
Vorstand: Prof. Dr. M. Nagayo. 


Der Verfasser berichtet über eine statistische und pathologisch- 
anatomische Untersuchung der primären Lungen- resp. Bronchial- 
krebsfälle, die in den letzten 46 Jahren im pathologischen Institut 
der Kaiserlichen Universität zu Tokio seziert wurden, und betont 
vor allem die ätiologische Beziehung zwischen dem primären Lungen- 
krebs und der Lungentuberkulose. 


I. STATISTISCHE BETRACHTUNG. 


Wie in den anderen Ländern, so ist auch in Japan der primäre 
Lungenkrebs keine so seltene Krankheit, wie man früher glaubte; 


das gilt auch vom Sektionsmaterial, wie es aus der Tabelle 1 erhellt. 


TABELLE 1. 
Häufigkeit des primären Lungenkrebses. 


| Gesamt- | | Sämliche | Lungen- | Lungen- 
zahl d. | Zahl der | Zahl der |Krebsfälle| krebsfälle | krebsfälle 


Jahrgang | Sektions-| Krebsfälle | Lungen- Sektions- | Sektions- | Sämtliche 

fälle | | krebsfalle fälle | falle |Krebsfalle 

1887-1883 122 | 4.9% | 0% | 0% 
1889-1893 ss9 | 3 1 
1894-1898 922 | 50 1 5.4 0.1 | 2.0 
1899-1908 | 2054 201 10 9.8 0.5 | 5.0 
1904-1908 | 2035 20 u 13.8 0.5 3.9 
1909-1013 | 2172 | we 10.7 0.5 4.7 
1914-1918 | 2080 | 257 | 14 12.4 0.7 5.5 
1919-1923 1221 | 20 | 13 16.4 1.06 6.5 
1924-1928 | 99%6 | 193 | 18 19.4 | 
1939-31. XI.) | 154 18 18.1 2.01 | 11.7 
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TABELLE 2. 
Alter und Geschlecht. 
„Alt 

91-30 31- 10) 41- 50. 51-60 61-70 71-80 81-90 — 
| | | | | | | 

Man 1 69 
Gesamt-ahl 1 2 11 | 2 | 26 | 25 7 1 94 a 


Wie aus der Tabelle 2. hervorgeht, ist die Zunahme der Häu- 
firkeit der Lungenkrebsfälle deutlich in den letzten Jahren. Über 
die Ursache dieser Zunahme ist bis jetzt vielfach erforscht worden, 
ohne aber zu einem übereinstimmenden Ergebnis zu gelangen. Es 
gibt einige Autoren, welche diese Zunahme der Grippenpandemie o 
1918-1919 zuschreiben ; aber kein Beweis dafür ist vom Verf. gelie- 5 
fert worden. Bezüglich der Beziehung zwischen dem Beruf und 
dem Lungenkrebs kann der Verf. nichts bestimmtes sagen. Es 
besteht kein Unterschied zwischen dem staubarmen und staubrei- j 
chen Beruf. Bei 13.8% der Fälle wird die hereditäre Belastung 


nachgewiesen. 


I]. PATHOLOGISCH-ANATOMISCHE FORSCHUNG. 


Was den Sitz des Krebses in der Lunge, die Metastase sowie 
die Arten des Krebses betrifft, so sind die Daten in den folgenden \ 


Tabellen zusammengestellt. 


TABELLE 3. 


Sitz des primaren Lungenkrebses. a 
Bifur-| 
Rechte Lunge kation| Linke Lunge 
0. | M- [U U- 
3 | 4 | 6 | 7]: | 2} 2] 7 
| | { | 
| 


i 
| 
| 
Y 


TABELLE 4. 
Sitz der Metastase in den einzelnen Organen. 


| | ; 
Organ | Lunge | Leber | Niere Knochen | Pleura | Nebenniere, u. s. w. 
| | | 


Fälle 39 26 21 21 12 11 


Prozent 39.8 26.5 21.4 21.4 13.2 11.2 


TABELLE 5. 
Metastase in den Lymphdrüsen. 


Sitz Regio Medias clavi- Hals Retro Bifur Achsel u.s. w. 
när tinum peri.on. kation 
Fälle 65 35 33 15 14 13% 10 


Prozent 66.3 


TABELLE 6. 


Arten des Lungenkrebses. 


Platienepithelkrebs mit 8) .., 
Plattenepithelkrebs ohne Verhornung. 3} 
Polymorpher und Polygonalzelliger Krebs. ..-....-. es 7 


Il. KLINIscHEsS BiLp. 


Das klinische Bild des Lungenkrebses ist recht mannifaltig, und 


bietet kein pathognomonisches Zeichen dar. In den meisten Fällen 
sind Husten, Auswurf, sehr oft mit Biutbeimengungen, und eigen- 
tümliche Brustschmerzen beobachtet. Die Roentgenuntersuchung 
zeigt nicht immer ein charakteristisches Bild, sondern gelegentlich 


ein solches, das man einer bei der Lungentuberkulose zu sehen 
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pflegt. In der letzten Zeit wird die klinische Diagncse des Lungen- 
krebses mehr und mehr richtiger gestellt als früher, was ohne 
Zweifel auch als ein Grund für das häufigere Vorkommen des 
Krebses in der letzten Zeit betrachtet werden muss. Die Krank- 
heitsdauer schwankt zwischen 2 und 53, durchschnittlich 11 Monaten. 


IV. BEZIEHUNG ZWISCHEN DEM PRIMÄREN LUNGENKREBS 
UND DER LUNGENTUBERKULOSE. 


Der Verf. untersuchte sorgfältigst die Beziehung zwischen 
dem primären Lungenkrebs und der Lungentuberkulose. Das Erge- 
bnis ist folgendes: Unter 31 Lungenkrebsfällen hat er 8 Fälle, 
bei denen der Krebs und die chronische, aktive Lungentuberkulose 
nebeneinander vorkommen, und 7 Fälle, bei denen der Krebs in 
der Lunge mit abgeheilter Tuberkulose oder wenigstens mit binde- 
gewebignarbigen Herden von höchstwahrscheinlich tuberkulöser 
Natur beobachtet wird. In diesen 15 Fällen stehen der Krebs und 
die Tuberkulose in naher Beziehung in der Art, dass die beiden 
Prozesse nicht nur in demselben Lappen vorkommen, sondern räum- 
lich mehr oder minder deutlich verbunden sind. In weiteren 5 
Fällen ist die morphologische Beziehung zwischen dem Krebs und 
der Tuberkulose etwas schwieriger nachzuweisen, da der Vernar- 
bungsprozess hier nicht so lokaliziert ist wie bei den obigen Fällen. 
Es sei aber betont, dass gerade bei solchen Fällen irgend ein chro- 
nischer entzündlicher Prozess, zumal eine deutliche Pleuraverdickung 
an dem betreffenden Lappen mit dem Krebs nachzuweisen ist. So 
ergibt sich, dass bei 20 unter 31 Krebsfällen im Lungengewebe, 
wo später die Krebsentwicklung beobachtet wurde, früher chronisch- 
entzündlich, namentlich tuberkulöse Vorgänge stattgehabt hatten. 
Daraus will der Verf. schliessen, dass zwischen der Lungentuber- 
kulose und dem Lungenkrebs eine innige kausalgenetische Beziehung 
besteht. 
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Ein Beitrag zur Statistik des Speiseröhrenkrebses. 
Von 


Prof. Dr. med. T. Irisawa, Tokyo. 


Der Speiseröhrenkrebs gehörte vor einem Jahrhundert noch 
zu den seltenen Krankheiten, wie die französischen Statistiken 
seinerzeit zeigten. Heute ist dies anders geworden. Neuere statis- 
tische Angaben lauten folgendermaßen : 


Sauerbruch : unter 1694 Krebsfällen Speiseröhrenkrebs ....204 
=12% 
Orth: unter 1002 Krebsfällen Speiseröhrenkrebs .... 80 
=7,9% 
Trief: unter 5624 Krebsfällen Speiseröhrenkrebs ....359 
=6,4% 
Aschoff : unter 4574 Krebsfällen Speiseröhrenkrebs ..4,9% 


Ferner zählte die vom Komitee für Krebsforschung veran- 
staltete Sammelforschung über die am 15. Oktober 1900 im Deut- 
schen Reiche in Behandlung befindlichen Krebskranken 12 179 Fälle 
auf. Darunter befanden sich 613=5% mit Speiserörenkrebs. 

Wenn man nun auch den älteren Statistiken nicht völlig Glauben 
schenken kann, so ist doch die Zunahme des Speiseröhrenkrebses 
gegen früher nicht zu verkennen. In Deutschland nimmt heute 
der Häufigkeit nach der Speiseröhrenkrebs die vierte Stelle unter 
allen Krebsfällen ein. Daß außerdem die Häufigkeit des Speiseröh- 
renkrebses in verschiedenen Gegenden auch eine ungleiche ist, wurde 


bereits von mehreren Seiten betont. 
Was nun die japanische Statistik betrifft, so fanden sich : 
unter 1532 Krebsfällen im pathologisch-anatomischen Institut 
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zu Toky6: 82 Fälle von Speiseröhrenkrebs, =5,3%. Der Speiseröhr- 
enkrebs nimmt die fünfte Stelle ein. 

Auf den Wunsch meines verstorbenen Freundes Prof. K. 
YAMAGIWA habe ich seinerzeit die Fälle von Speiseröhrenkrebs aus 
dem klinischen Material zusammengestellt. Diese Daten will ich nun 


an dieser Stelle veröffentlichen. 


Jahrgang Geschlecht Alter Erblichkeit 
1900 + 53 keine Erbl. über 1 Liter 
| 4 57 | 3 | 600-800 ccm 
| | trinkt nichts 
* 62 | keine Frbl. | geringe Menge 
を 59 | es | = 
as 46 | keine Erbl. u über 1} Liter 
1901 | + 54 | ーー | 
1902 | を 48 | keine Erbl. | trinkt nichts 7 
| な 66 | | 400 cem Bs 
| | 400-600 ccm 
1903 | i 58 | — | geringe Menge 
| 3 61 keine Erbl. | über 1 Liter 
| % 54 | — | große Menge 
| 2 | | 
% 57 | keine Erbl. | trinkt mäßig 2 
70 | | 
t 50 | | 200 cem 
43 | | 1-2 Liter 
| | | 
194 | $ “ | | 
| ® 58 | keine Erbl. | 400-600 cem 
[i 46 | ‘ | über 2 Liter 
| t 43 | er | über 1 Liter 
| ® 53 = | über 1 Liter 
| [Ei ; 
| ¢ 4 keine Erbl. 5 = 
t 48 | 2-4 Liter . 
S | große Menge 


1% 
Jahrgang |Geschlecht| Alter Erblichkeit 24 
1905 | を 64 keine Erbl. nur wenig 
| 69 trinkt nichts | 
| a 60 keine Erbl. — 
| 4 59 | 
| 51 | = 
| 8 56 | keine Erbl. | große Menge 
| 4 57 | | 
1906 | 23 68 | ” | 400— 600 ccm 
| 4 58 | | 2 Liter 
23 57 | | 1 Liter 
N 64 | i> | grofe Menge 
63 | | über 1 Liter 
| 4 62 | r | ーー 
66 | 1-2 Liter 
55 | | 2 Liter 
1907 x 51 | » | 400 cem 
| 4 27() | 200 cem 
1008 | + 50 | | trinkt nichts 
55 | | große Menge 
t 61 : | 1-2 Liter 
50 1 | 1 Liter 
76 | trinkt nichts 
as 58 | — | wenig 
2 62 | keine Erbl. | 600 ccm 
1909 56 | | 1 Liter 
$. 56 | m trinkt nichts 
4 58 | 
a 53 | keine Erbl. große Menge 
69 | trinkt nichts 
54 | über 1 Liter 
65 | 1-2 Liter 
43 | große Menge 
$f 52 2 Liter 


| | 
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Jahrgang |Geschlecht| Alter Erblichkeit 
1909 ar 53 | keine Erbl. große Menge 
1910 72 | 

$ 68 | keine Erbl. ca. 2 Liter 
ey 57 | ” große Menge 
1911 54 | 1 Liter 
ey 61 | große Menge 
$ 66 | 1 Liter 
| る 60 is | nur geringe Menge 
| 56 | trinkt nichts 
を 61 „ | große Menge 
な 50 | über 2 Liter 
る 57 ” | große Menge 
t 64 e | trinkt nichts 
| ein Bruder starb an| : 
8 = Magenkrebs 600 ccm 
1912 2 — 
4 69 keine Erbl. 800 cem—1 Liter 
+ 63 a trinkt nichts 
65 ” 
3 58 — 400 ccm 
Vater und Onkel 
を 50 starben an 400 ccm 
Speiseröhrenkrebs 
1913 es 59 keine Erbl. große Menge 
3 55 „„ ca. 2 Liter 
1.7 58 ” 400-600 ccm 
を 48 ” N 
を 59 ” 400 ccm 
1914 * 62 ” 1 Liter 
= 66 = große Menge 
69 große Menge 
3 65 is wie Vor. 
51 wie Vor. 
を 46 ” wie Vor. 
61 600-800 cem 
$ 40 $3 große Menge 
1915 子 70 über 2 Liter 
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Jahrgang |Geschlecht| Alter Erblichkeit 
1915 | 1 50 keine Erbl. trinkt nichts 
50 
50 
58 1 Liter 
か 59 1 Liter 
58 mäßig 
1916 53 13 Liter 
54 | 800 ccm 
| 53 | 
66 keine Erbl. | 
61 große Menge 
2 ” wie Vor. 
| 50 | trinkt nichts 
1917 | t 66 keine Erbl. 2 Liter 
| 58 große Menge 
| 48 ” 
| 58 200 ccm 
| as 54 nur geringe Menge 
| る 55 ” iiber 1 Liter 
| 55 1 Liter 
| + 60 i nur geringe Menge 
| 25 | 51 RR trinkt nichts 
| 4 | 54 as Sake 800 ccm, u. 4 Flaschen Bier 
| 57 | mäßig 
Gesamtzahl der Fälle von Speiseröhrenkrebs ........ 120 
darunter: 
11 


Die obige Statistik stammt aus den Jahren von 1900 bis 1917. 
Infolge meiner Weltreise vom Juni 1912 bis Mai 1913 fiel ein ganzes 
Das klinische Material entstammt meiner Klinik und 
Die Fälle wurden sämtlich von mir selbst untersucht. 


Die zweifelhaften Fälle, sowie solche, welche während ihres ganzen 


Jahr aus. 
Privatpraxis. 


Verlaufes von Assistenten untersucht waren, sind weggelassen. 
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Gruppierung nach dem Alter. 


unter d. 30. | zwischen d. | zwischen d. | zwischen d. | zwischen d. | über 
Lebensjahr | 31. u. 40. | 41.u.50. | 51.u.60. | 61.u.70. | 71 Jahre 
1 1 23 58 35 | 2 
27 jähr. Mann 40 jähr. Mann! darunter darunter darunter | 2 Männer 
20 54 $31 | 
+3 #4) $4 | 


Was das Alter betrifft, so habe ich dasselbe nach der im 
japanischen Volke üblichen Zählmethode angegeben, sodaß zur 
Bestiumung der wirklichen Lebenszeit von den obigen Zahlen je ein- 
bis anderthalb Jahre zu subtrahieren sind. 


Gruppierung nach den genossenen Alkoholmengen 


„Sake’” unter 600 cem täglich ............ 9 
„Sake” über 600cem täglich 9 
über Liter täglich. 372 
„Sake’’ über 1400 ccm täglich ............ 2 
Ohne Angabe über Alkoholgenuß .......... 17 

120 


Aus der obigen Tabelle ist ersichtlich, daß Leute, welche dem 
Trunk ergeben sind, sehr häufig an Speiseröhrenkrebs leiden. 
Ungefähr die Hälfte der Kranken sind als Gewohnheitstrinker 
anzusehen. 

Der Hauptkonsum unter den Alkoholika besteht in japanischem 
„Sake’. Dieser wird aus Reis gebraut, enthält durchschnittlich 
14%5 Alkohol und wird warm genossen. Außerdem wird im Volke 
auch Bier verbraucht, doch in weit geringeren Mengen als Sake. 
Bier ist in der Tabelle nach dem Alkoholgehalt in Sake umgerechnet. 


= 
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Aus dieser Statistik ist nun zu ersehen, daß unter 120 Kranken 


mit Speiseröhrenkrebs die Männer 109, die Frauen nur 11 zählen. 
Die Gesamtzahl der männlichen Kranken in der inneren Klinik ist 
durchschnittlich doppelt so groß wie die der weiblichen. Wenn 
man dies berücksichtigt, so ist das Verhältnis zwischen Männern 
und Frauen bezüglich des Speiseröhrenkrebses auf die Hälfte zu 
reduzieren, wodurch sich bei dem männlichen Geschlecht nicht eine 
zehnfache, sondern fünffache Häufigkeit ergibt. Daraus kann man 
den Schluß ziehen, daß Männer immerhin eine viel größere Neigung 
zur Erkrankung an Speiseröhrenkrebs aufweisen als weibliche 
Personen. 
Die Zusammenstellung des Krebskomitees in Deutschland lautet: 
12 179 Krebskranke im ganzen: 
darunter 4454 männlich 
7725 weiblich ; 


{ 498 männlich 


davon 613 ehe 115 weiblich 
Nach Trief : 
5624 Krebskranke im ganzen ; 


f 288 männlich 


davon 359 Speiseröhrenkrebs, nämlich a} 71 weiblich 
Aschoff : 
4574 Krebskranke im ganzen ; 


f 1838 männlich 


a f 171 männlich 
davon 226 Speiseröhrenkrebei 


Orth: 
852 Krebskranke im ganzen; 


f 58 männlich 
| 8 weiblich 


Alles zusammen gerechnet, kommen 1015 auf das männliche, 
139 auf das weibliche Geschlecht. Daß Frauen viel häufiger an 


davon Speiseröhrenkrebs 


Krebs sterben als Männer, stimmt in allen Ländern überein. Wenn 
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man aber vom Krebs der Geschlechtsorgane und Brustdrüsen 
absieht, so werden beide Geschlechter ungefähr gleich häufig vom 
Krebs befallen. 

Was den Magenkrebs betrifft, so ist die Häufigkeit desselben 
für beide Geschlechter annähernd gleich. Nur betreffs des Spei- 
seröhenkrebses ist das Verhältnis ein ganz anderes. Die Männer 
erkranken nach meiner Statistik zehnfach häufiger daran als Frauen, 
und nach der deutschen Statistik auch siebenmal häufiger. Eich- 
horst in Zürich berichtet, daß unter seinen 100 Patienten mit 
Speiseröhrenkrebs 90 Männer und 10 Frauen waren. 

Warum nun gerade nur am Speiseröhrenkrebs die Männer viel 
häufiger leiden, als Frauen, ist nicht leicht zu erklären. Doch 
dürfte VIRCHOW’s Reiztheorie hier betreffs des Speiseröhrenkrebses 
einen Anhaltspunkt geben, indem nämlich Potatoren auffallend 
häufig vom Speiseröhrenkrebs befallen werden. Die Frauen sind 
überall entschieden weniger dem gewohnheitsmäßigen Alkohol- 
mißbrauch ergeben. Dieses Verhältnis ist auch nach meiner Zu- 
sammenstellung nicht zu verkennen. Denn die Hälfte der Kranken 
mit Speiseröerenkrebs waren notorische Potatoren, wie die obige 


Tabelle zeigt. 
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Adsorption and Elution Experiments on the Filterable 
Agent of Rous Chicken Sarcoma. 


By 


Waro Nakahara and Hisashi Nakajima. 


(Government Institute for Infectious Diseases, Tokyo Imperial University, 
and The Japanese Society of Cancer Research, Tokyo.) 


INTRODUCTION. 


After obtaining an indisputable evidence of the existence of 
the causative agent, separate from the sarcoma cell, in ROUS chicken 
sarcoma (NAKAHARA and NAKAJIMA”), we turned our attention to 
the study of the physico-chemical properties of that agent. The 
results of cataphoresis experiments have already been published 
(NAKAJIMA and NAKAHARA”). We now wish to report our sub- 
sequent experiments, dealing with adsorption and elution phenomena. 

That the filtrable agent of chicken sarcoma is adsorbed by a 
number of adsorbents has long been established (Mori et al.”, 
LEWIS and ANDERVONT”, MILON”®, MASCHMANN and ALBRECHT”, 
MURPHY et al.”, ete.) but the influence of hydrogen ion concentra- 
tion on the adsorption has not been adequately investigated. The 
first part of our experiments is devoted to the working out of the 
optimum hydrogen ion concentration for the adsorption of the 


chicken sarcoma agent on two representative adsorbents, namely, 


kaolin and aluminum hydroxide. 
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In the second part of our experiments we proceeded to effect 
the elution of the sarcoma agent from the adsorbate. This part 
of our work isin the nature of a critical examination of the recent 
claim of FRANKEL and MISLOWITZER® and PIRIE that the sarcoma 
agent could be purified to a protein free condition by means of 


adsorption and elution processes. 


SARCOMA FILTRATE AND BUFFER SOLUTIONS. 


In all the experiments to be described in this paper only freshly 
prepared BERKEFELD filtrate (V or N) of rapidly growing Rous 
chicken sarcoma was used. It was prepared by extracting about 
5 grams of comminuted fresh sarcoma tissue with 20 ce. of sterile 
physiological salt solution and by sending the extract separated by 
centrifugation through a BERKEFELD filter with the aid of negative 
pressure. 

Buffer solutions used were MCILvAINE’s secondary phosphate 
and citric acid mixtures for pH 4 to pH 8, and CLARK and LUB’s 
boric acid and KCl-NaOH mixtures for pH 8 to pH 10. 


ADSORPTION EXPERIMENTS. 
Kaolin. 


MERCK’s purified kaolin was suspended in distilled water at the 
rate of 1grm. per 5ce. 3ce. of kaolin suspension, 15 cc. of buffer 
solution and 5ce. of sarcoma filtrate were mixed, the mixture well 
shaken for 15 minutes, and the adsorbate separated by centrifuga- 
tion. The supernatant fluid was carefully withdrawn without 
disturbing the sediment (adsorbate). The sediment was washed 
with buffer solution and was then suspended in sufficient amount 
of buffer solution to make up the volume of the original mixture. 

Supernatant fluid and the suspension of adsorbate (with kaolin 


particles) thus made equal as to their dilution, were injected in 


lee. doses into normal chickens in order to compare their sarcoma 
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producing actions. Adsorbate suspension was injected into the 
right pectoralis and supernatant fluid into the left pectoralis of 
the same chickens. 

In this and in all other experiments to follow, the inoculated 
chickens were kept under observation for 3 to 4 weeks and the 
final determination of the relative sizes of resulting tumors was 
made by killing the chicken and performing autopsy. 

The result of the above experiment was as follows: — A com- 
plete inactivation of the agent took place at pH 4 to pH 6, and no 
tumor was produced by either adsorbate or supernatant fluid. 
There seemed to be some adsorption of the agent on kaolin at pH 
7 to pH 10, but the tumor produced by the adsorbate was always 
very much smalier than those engendered by supernatant fluid. 
This is especially striking since the adsorbate contains much kaolin 
which, as simultaneously injected foreign body, should have favored 
the production of tumor. 

It may be said that, under the condition of this experiment, 
kaolin is at best a poor adsorbent for the chicken sarcoma agent. 


Aluminum Hydroxide. 


Experiments similar to the foregoing were repeated, using 
aluminum hydroxide as adsorbent. Aluminum hydroxide (WILL- 
STATTER’s type B) was prepared from aluminum sulphate according 
to the method of WILLSTATTER and KrauT™. The purified alumi- 
num hydroxide was suspended in distilled water at the rate of 
0.1 gram to 5ce. 

5cc. of Rous sarcoma filtrate, 15 cc. of buffer solution, and 
3cc. of aluminum hydroxide suspension were mixed and well shaken 
for 15 minutes. Aluminum hydroxide was thrown down by cen- 
trifugation, and supernatant fluid carefully removed. The sediment 
was washed with buffer solution, after which it was made into a 
suspension in buffer solution of the volume equal to that of the 
original mixture. 
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CHART 1. 


Adsorption experiment with aluminum hydroxide. 


Aluminum Super- | stuntman Super- | 
hydroxide natant ydroxide natant 
adsorbate fluid adsorbate fluid 

pH 4 e f 

Chicken WI Chicken 2 

pH 5 

pH 6 

pH 7 

pH 8 

pH 9 

pH I0 
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The sarcoma producing action of supernatant solution and the 
suspension of adsorbate were tested by injections, in 1 cc. doses, 
into the left and right pectoralis respectively of a number of 
normal chickens. 

The result of the experiment is graphically presented in 
Chart 1. 

From an inspection of this chart, it is obvious that aluminum 
hydroxide adsorbes the bulk of the sarcoma agent at pH 7 to pH 
10. This is contrary to the case of kaolin, which, generally speak- 
ing, does not adsorbe the agent in the same range of hydrogen 
ion concentration. In acid reaction, i.e., pH 4 to pH 6, not only 
was the adsorption on aluminum hydroxide of the agent very poor 
but also there seemed to be a considerable inactivation of the agent. 

In additional’ experiments, the amount of aluminum hydroxide 
was increased, using 6cc. and 10cc. of the suspension, instead of 
3cc. used in the above experiment. The tumor producing action 
of the adsorbate was not in the least increased by the use of larger 


amounts of adsorbent. 


Further Evidence that the Bulk of the Agent is 
Adsorbed by Aluminum Hydroxide. 


It might possibly be questioned if the production of larger 
tumors by adsorbate than by supernatant fluid may not be due to 
the simultaneous injection with the former of aluminum hydroxide 
particles, which, as foreign body, might conceivably stimulate the 
tumor growth. The following experiment proves that the bulk of 
the agent in the filtrate is actually removed by adsorption on 
aluminum hydroxide. 

5cc. of fresh ROUS sarcoma filtrate, 15 cc. of buffer solution 
of pH 9, and 3cc. of aluminum hydroxide suspension were mixed, 
shaken for 15 minutes and centrifuged as before. Supernatant 
fluid was removed and injected in 1 ce. doses into the left pectoralis 


of 2 normal chickens. At the same time, another 5cc. of the 
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CHART 2. original filtrate was diluted 
Sarcoma agent content of a filtrate with 18 ce. of buffer solution, 


before and after the adsorption 


with aluminum hydroxide. and was injected into the 


right pectoralis of the same 


Super- chickens, also in lec. amo- 
Original| natant 
after the unts. 
filtrate|removal of The result is shown in 
adsorbate 


Chart 2. The overwhelming 
difference in the tumor pro- 
ducing action of the original 
filtrate and of the superna- 
tant fluid after adsorption, 
both in the same dilution and 


Chicken 


4 tion actually removed the 


bulk of the agent from the 
6 cm. filtrate. 


$ in the same amount, proves 


Chicken 
2 conclusively that the adsorp- 


ELUTION EXPERIMENTS. 


The preceeding series of experiments demonstrated that the 
filterable agent of chicken sarcoma is fairly satisfactorily adsorbed 
by aluminum hydroxide at pH 7 to pH 10. Our next task, then, 
was to effect the elution of adsorbed agent. 


Buffer Solutions. 


Since the adsorption of the agent takes place at alkaline reac- 
tion, it was logically inferred that the elution of the adsorbed 
agent may occur at acid reaction. However, this expectation was 


not realized. 

Preliminary adsorption was carried out in the same way as 
before, mixing and shaking together 15 cc. of Rous sarcoma filtrate, 
45 ec. of buffer solution of pH 9, and 9ce. of aluminum hydroxide 
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suspension. The adsorbate, which was separated by centrifugation, 
was evenly suspended in 9ce. of distilled water, and the suspension 
divided into 3 equal portions of 3ce. each. These 3 portions of 
the adsorbate were separately mixed with 15ce. each of buffer 
solutions of pH 4, pH 5, and pH 6, respectively. The three mix- 
tures were well shaken for 15 minutes, centrifuged, and the super- 
natant fluid was injected into left pectoralis of normal chickens in 
lee. doses. The centrifuged sediment was resuspended in 18 ce. 
(the original volume) of corresponding buffer solution, and was 
injected, also in lec. amounts, into the right pectoralis of the 
same chickens. 2 

The results showed that the sarcoma agent was somewhat 
inactivated by the above treatment, and that no satisfactory elution 
of the agent was accomplished. Eluates either utterly failed to 
produce tumor or gave rise to one very much smaller than that 
engendered by the sediments. 


Glycocoll. 


An attempt to obtain the elution of the sarcoma agent by 
means of glycocoll also failed. After the same adsorption procedure 
as before, the adsorbate was suspended in 23cc. of 2 per cent 
solution of glycocoll, well shaken for 15 minutes, and centrifuged. 
The sediment was made up into the volume of the original mixture 
with 2 per cent solution of glycocoll, well stirred, and then it was 
injected in 1cc. doses into the right pectoralis of 3 normal chickens. 
2 of these injections produced small tumors. The supernatant fluid 
(9 eluate) was injected, also in lec. doses, into the left pectoralis 
of the same 3 chickens. No tumor resulted from these injections. 


Ammonium di-phosphate. 


A similar elution experiment was carried out using 0.5 per 
cent solution of ammonium di-phosphate, (NH,)»HPO,, as eluent. 
In this experiment, too, eluate produced either no tumor or very 
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small ones, while the sediment, after the removal of the eluate, 


gave rise to larger tumors. 


Ammonia solution. 


The use of N/25 solution of NH, as eluent brought out 
much more satisfactory results than the preceding. Chart 3-A 
represents the result of tests performed on 4 normal chickens, the 
tests being carried out under the identical plan as in the foregoing 
experiments. 

It appears that the sarcoma agent can be recovered in the 


ammonia eluate, although the elution is by no means complete 


Sodium di-phosphate. 


In this last elution test, M/7 solution of sodium di-phosphate 
(Na.HPO,) was used as eluent. This solution was pH 8.7. 

The elution of the sarcoma agent readily took place with this 
eluent, and the eluate proved to be far more active than the sedi- 
ment (Chart 3-B). As in the case of ammonia solution, however, 
the elution was not complete. 

Both ammonia and sodium di-phosphate eluates were water- 
clear and colorless, and were biuret and sulphosalicylic acid reactions 
negative. We do not believe from the latter finding that we ob- 
tained the sarcoma agent in the protein free condition, for, there 
is a possibility that these eluates, if sufficiently concentrated, may 
yet yield positive protein reaction. We are sure only of having 
removed the bulk of proteins from the original filtrate. 


The Relative Concentration of Sarcoma Agent in Eluate. 


FRANKEL, PIRIE, etc., claimed that they succeeded in purifying 
the chicken sarcoma agent by much the same adsorption and elution 
method as we used in the above experiments. In none of their 
experiments, however, was there made any attempt to determine 
the concentration of the sarcoma agent in the eluate. They only 
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CHART 3. 


Elution experiments with ammonia (A) and 
sodium di-phosphate (B). 


A B 
Elution with Elution with 
ammonia sodium di-phosphate 
Sediment Eluate Sediment Eluate 
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showed that a protein reaction negative eluate containing some 
sarcoma agent could be obtained, without looking into how much 
of the original amount of the agent is recovered in the final eluate. 

The preceding experiments having shown that adsorption at 
pH 8—pH 10 on aluminum hydroxide and elution with sodium 
di-phosphate yield perhaps the most satisfactory result, we carried 
out a series of titrations with protein reaction negative eluates 
obtained by this method. 

Adsorption was carried out at pH 9 by mixing and shaking 
5ce. of fresh BERKEFELD filtrate of a Rous sarcoma, 15 cec. of 
buffer solution, and 3cc. of aluminum hydroxide suspension, and 
elution was done using 23 ce. of M/7 solution of sodium di-phosphate. 
The eluate obtained was biuret and sulphosalieylie acid reaction 
negative. It was injected in lee. amounts into the right pectoral 
region of 11 normal chickens. At the same time a sample left 
over of the original sarcoma filtrate was variously diluted with 
M/7 solution of sodium di-phosphate and was injected in 1 cc. doses 
into the left pectoralis of the same chickens. In this process of 
dilution the filtrate was first brought to the dilution corresponding 
to that of the eluate with sodium di-phosphate solution, and further 
dilutions were made taking this first diluted filtrate as the “ origi- 
nal”’ filtrate. 

Chart 4 represents the result of this experiment. It shows 
that the concentration of the sarcoma agent in the eluate is un- 
expectedly low, corresponding to only about 1/10 of the amount 


occurring in the original filtrate. This forces us to think that the 
“con- 


‘ 


sarcoma producing action of the eluate may be due to the 
tamination’’ by a small amount of the agent, the bulk of which 
is lost during the process of purification. 

It might be thought that the sarcoma agent is itself of protein 
nature, or is so closely associated with proteins that the removal 
of proteins from the filtrate removes the bulk of the agent also. 
This, however, does not seem to be true, for, First, the aluminum 


7 


212 


CHART 4. 


Titration of eluate. 
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hydroxide adsorbate carries almost all of the agent in the filtrate 
subjeeted to adsorption, and, Second, the elution with sodium 
di-phosphate solution of this adsorbate releases practically all of 
the available agent. The only reasonable explanation would seem 
to be, then, that the agent is too labile to withstand the mani- 
pulations involved in the process of adsorption and elution, so that 


its inaetivation attends its purification. 


SUMMARY AND ÜONCLUSION. 


The filterable agent of the Rous chicken sarcoma is very poorly 
adsorbed on kaolin at pH 7-pH 10, but a good adsorption takes 
place on aluminum hydroxide at pH 7-pH 10. Adsorption on 
aluminum hydroxide is very slight at pH 4-pH 6. 

The sarcoma agent adsorbed on aluminum hydroxide at pH 9 
is eluated by M/7 solution of sodium di-phosphate and also by N/25 
solution of ammonia, but not by buffer solutions of pH 4-pH 6, 
or by such other eluents as glycocoll or ammonium di-phosphate 
solutions. 

By adsorption on aluminum hydroxide and elution with sodium 
di-phosphate solution, it is possible to obtain eluates which are 
negative to the usual protein reactions but are capable of sarcoma 
production. The sarcoma producing action of the eluate, while 
apparently fairly strong, is, upon titration tests, found to be very 
greatly reduced as compared with that of the original filtrate. 
This we ascribe to the inactivation of the agent attending the 
process of adsorption and elution, and we believe that the chicken 
sarcoma agent should be capable of being purified by this process 


if it were not for its extreme lability. 
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肉腫 細胞 認 識 出 来る も の ゝ 外 に , AL 
ミ は , PARSE CHA. 無 細 胞 ミ され て ゐ た BERKEFELD 
中 に , 細胞 の 出現 する ミ の ある の は , ZH, AD, fi 
時 に , LIC, MOMS RRO, 細胞 を 全く 含ま な い 部 分 
以 つ て し て も , は 能 く 肉腫 を し 得々 の で ある か ら , 特殊 原因 
OO CH D. 

は その 第 一 報 ミ し て cataphoresis (BRIN KO, HIRNEDAHIFHENMER 
示す こ ミ を 明か に し た . 今回 は . それ に , BAS 
の 結果 報告 する . 

従来 も , 家 針 肉腫 原因 能 の 吸 著 解離 現象 に 開 す る 報告 は 多々 あつ た の で あぁ 
DD, 何れ る も 極め て 不 完 全 な も の 計り で あつ た . AMPA Ze MRILG ATA 
腫 乳 剤 で や つた も の , pH の 開 係 を 全然 参 慮 に 入れ て ゐ な いも の 等 は 問題 に 
な ら な い .。 PIRIE の 仕事 は 一 番 良 い の で あぁ る が , 夫 れ で さ へ , 吸着 され た 部 
分 ミ , 吸 閉 され な い 部 分 ミ の 肉腫 可 生 カカ を 比較 し て ゐる ない から, 吸着 され た 
ミ 云 ふ て も , 全部 吸着 され た の か , 中 一 少 部 分 光 け 吸 閉 され た の か , 全く 分 ら 
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な い . NOTEN ER — 

余 等 の 験 で は , SW Liz. pH 
6 10S PO, 動物 試 験 で は , 吸着 され 
た 部 分 ミ , 吸 閉 され な か つた 部 分 ミ を , 同一 家 欠 の 左右 雨 側 に 注射 し て 正確 
な 知見 を 得々 に 勉 め た . 

験 の 詳細 は 前 頁 の 原著 に づ , WAC 

ミ が 分 つた . MEM CSRAMRDSCAIC inactivate され て 了 つ て , MIR 
ない が, PEM Cit adsorbate 
L, され な い 方 の supernatant fluid TERN CHA. 

第 二 に , 水 酸 化 アル ミニ = ュー ム で 試験 し て 見 た . 之 は 極め て 好成績 で あつ 
た . 水 酸 化 アルミ ニュー ム は WILLSTATER の type B を 使 つ た . “nt 
it, pH4+~pH 6 THIRD inactivation は 起 ら な い が , 吸 著 は 不良 で あ 
2. 然し pH7~pH 10 で は 誠に 良く 吸 閉 され , adsorbate の 方 が 非常 に 張 
HT, 上 液 は 殆 ん 無 に 近い . 家 肉腫 原因 中 性 か ら アル ヵ 
) 性 側 に 於 て , 水 酸 化 アル ミニ = ュー ム に 略 t 理想 的 に 吸 閉 され る ぁ こ ミ が 分 つ 

H 2. 

PAIRS 7 ル ヵ リ 性 側 で 水 酸 化 アル ミニ ュー ム に 吸 著 され る の で ある か 
$, pH4~pH6 の buffer solution で 印 も 丁度 吸 療 の 起 ら な い 範 園 の 
pH で 一 一 解離 する か ミ 思 た が , 左 様 は 行か な か つた . 2%0,7yaa—ı, 
0.5 ta 7 等 も 試み た が , 大 張り 離れ な か つた . ML 
mol. — RO normal の アンモニア で は , HED 
解離 が 起り , 特に 第 二 焼 酸 ノ ー ダ は 良好 な 結果 を 示し た . ENS eluate (Lf 
に 可 な り の 肉腫 を 有する に 反し , 
Y — elution は 可 な め 完 全 に 行 つ て ゐる 様 
に 見 える . この 第 二 炊 酸 ウ ー ダ 溶液 は pH 8.7 THA. 
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pH9 で 水 酸 化 アル ミニ ュー ム で 吸 著 , + mol Y — 7 

eluate (即ち 最 好 條 件 の 下 に 人 必 つ た eluate) は , 23 MET, 双 BIURET, 
sulphosalieylie acid reaction 0) 413 BLU. 
BENGNAOTHAD, AW S BO BOCA 
る か ら , 極 く 微量 し か な く て も , 可 な り 良 く < 肉腫 を 作り 得々 も の で ある こ ミ 
を 忘れ て は な ら な い . IFO TA CRD HEA 
ZALUTIE, 未だ 以 つ て 精製 に 成功 し た ミ に 足ら ちら ない. TORUR 
eluate 中 に , 如何 量 の 原因 回 さ れ て ゐる か を 確か め な けれ 
ば な ら な い . 
余 等 は 最後 の 験 に 於 て , Mb 
左側 pectoralis 内 に eluate の 一 定量 を 注射 し , 同時 に 右側 の 方 に 原 濃 液 
の 種々 の 程度 に dilute し た も の を か 注射 し , その 肉腫 豆 生 程度 を 比較 し た の 
CHA. その 結果 , eluate DANER 10 倍 稀 竹 の も の 
れ ミ 略 * 相 等 し いこ ミ が 明か に な つた . BS, 蛋白 反 應 険 性 に は な る が , 同 
時 に 原因 か も 減少 する ぁ る こ ミ が 制 明 し た の で ある る . 

原因 大 部 分 吸 され 上 方 に は 殆 ん ご す , 
解離 試験 で も , = eluate の み に 存 し , に は 略 残 つて 
ゐ な い の で ある . 夫 れ に も か ゝ は ら ず , 最後 の eluate OMMBSH RDM 
く 著 し く 減 少し て ゐる ぁ の は , 操作 中 に 原因 和 骨 を 逃し た の で は な い . その 大 部 
分 が inactivate され た も の ミ 見 る よめ り 外 な い の で ある . 

— KEW CHA. FRANKEL, PIRIE 等 
持つ た も の を 得 た ミ 報 告 し て ゐる BOL, ZHLUVOPETIS, TAO 
精製 が 出来 た ミ は 云 へ な い の で , ZHMMOMWO CHA. PEO BBM 
より すれ ば , COMMS, 吸 著 解 離 方 法 の 適用 に より , 相 党 に 精製 され 得 
る 性 質 の も の > ゝ 様 で は あぁ る が , RAMA ADIEBI labile な も の で ある か 
5, それ を inactivate LEVEL, うぅ まく 純 粋 化す る こ ミ は , TOA 
難 で ある ミ 思 は れる . 
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CURRENT NEWS OF THE SOCIETY. 


The 26th General Meeting and the 25th 
Scientific Meeting. 


The 26th annual general meeting of the Society was held on 
April 6, 1933, at the auditorium of the Anatomical Department of 
the Kyushu Imperial University, Fukuoka. 

The meeting was opened by President NAGAYO of the Society, 
and the message from the PATRON, H.I.H. Prince FUSHIMI, who 
did not attend the meeting personally, was read by His Excellency 
MATSUURA, President of the Kyushu Imperial University. Presi- 
dent of the Society answered the PATRON’s message. 

After the above ceremony, business report, including financial 
accounts and statements on the progress of the work of establishing 
Cancer Laboratory and Koraku Hospital. was presented by Professor 
Y. MIYAGAWA, representing the Executive Committee of the Society. 
The report was duly accepted. 

The change of the legal status of the Society, from that of 
membership corporation to that of foundation, was proposed, the 
change being regarded as neccessary for the carrying out of the 
plans of the Society. The proposal was duly seconded and was 
unanimously carried. 

The 25th Scientific Meeting of the Society immediately followed 
the close of the General Meeting. 46 papers were presented at the 
Scientific Meeting. Titles and authors of these papers and a brief 
summary of the contents will be printed later in this Journal. 


Special Meeting. 


In order to take up the legal steps in the change of the status 
of the Japanese Society of Cancer Research, a special general mee- 
ting was called on May 11, 1933, at the Industrial Club, Tokyo. 
Report was made on the present financ‘al asset of the Society, 
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which is involved in the legal transfer to the Society to be newly 
incorporated as foundation under the Japanese civil code. The 
report was accepted and the meeting unanimously agreed to entrust 
all the affairs connected with this matter to the Executive Com- 


mittee of the Society. The meeting was closed 4.40 P. M. 


Persona! Notes. 


New Councillors. The following gentlemen have been newly 
appointed to serve as councillors of this Society : — 
SUkE YAMAZAKI, M. D., Tokyo. TOKUSHIRO MITAMURA, M. D., 
GISABURO SHIONO, Osaka. Tokyo. 
AKIRA SATO, M. D., Tokyo. MıKızo Kuropa, M. D., Tokyo. 
KINYA NAGAO, Tokyo. 

New Honorary Members. New honorary members of the Society 


were elected recently as follows : — 


Prince YOSHIMITSU TOKUGAWA. SEIZO KATSUNUMA, M. D. 
Viscount KEIZO SHIBUSAWA. JIRO HIRAYAMA. 
GENTARO TAKAHASHI. SANJI SUYENOBU. 

SHINZO IMANO. KINYA NAGAO. 
HEIZAEMON HIBINO. KOKICHI UYEDA. 
TATSUKICHI IRISAWA, M. D. AKIRA SATO, M. D. 


Mrs. MITSUE KISHI. 
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雑 


DEN 佐多 , 三田村, 川上 , 清野 , 勝沼 , 木村 , IE 
各 評 議員 田原 教授 を 始め 員 多 敷 の 出 府 て 極め て りき . 

ー. AB 長束 頭 登壇 開 谷 の 挨拶 々 な な し , CH 


られ た る 下記 役員 員 に 同 起立 し て 深 な る る 意 表す. 
A FE 
In] 
同 阿久 津 
同 zu — 
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昭和 入 年 四 月 六 


2 答 文 


ク 難 排 シテ 本 貸 事 業 ノ SEN 


=, BACER RE RB 
ORS 


官 川 理事 登壇 昭和 七 ER, 
する 件 , ARTO 庫 補助 
の 申請 等 に 就き て 報告 し 最後 に 研究 所 及 院 建設 に 開 し 詳細 の 明 
を な し , 人 答 員 の 後援 を 希望 し て 降 壇 す . 
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事 

昭和 七 年 度 決算 に ぁ 件 . 
宮川 理事 報告 を 承認 決定 す . 

SMIRK IA, 副 頭 の 改選 の 件 . 

に 決定 す . 

第 : 議 案 

CHARA S HC HE LAN 
OW OKT CHS, SEO AR 
5 2 運び ミ な り た る が 現在 の 組織 の ま > 
べ , OD T. 
決議 鉄 を 作成 す . 


a. 


併 に 開始 . 

演題 次 の 如 し . 


OF 7 新 方 式 = 就 キテ NEO 英夫 ( 京 大 理加 ) 
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「 ジ ン パ チコ ブラ スト ー 


ム 」= 就 テ 白井 
( 〇 「 ァ ダマ ンチ ノー ム 」 様 腫瘍 = 就 テ 正 木 
支那 = 外 道 失 コ ン ロー ム 」 水野 
HIN 

肺癌 肺 結核 症 ト 7 = 鈴木 
田中 
〇 敵 7 統計 研究 


OO-Amidoazotoluol = BERRI! ~ — 2 
fe 7 HER 7 SEB 
ff O-Amidoazotoluol | 4 v— 洒 連 


正 一 ( 京 府 大 病理 ) 


iis ) 


政幸 ( 大 病 理 ) 


大 病 理 ) 
大 mm 


長治 (新潟 病理 ) 


大 病 理 ) 


JESSE 


「 へ パト ー ム 37 — fil] - :(& x 
OPS BRAUNE = BA (EUER) 

TEMS BRAUNE 7 移植 = 因 ル 海綿 血管 成 

立 信 甲子 (新潟 病理 ) 
〇 可 移植 性 家 内 = 開 え m 
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OR 7 X 放射 = ャ RK 
/ / 種 々 7 
ee 大 m 


(Ati 


定信 

RR 厚生 (熊本 大 ) 


〇 腫瘍 組織 新 = 及 ボ ス 諸 種 質 
〇 可 移 植 性 「 ラ テ 」 肉 腫 / = 
トノ 照 見 (第 一 報 ) EK RAG 
OU H— Tartarus stibiatus fie 谷 Bir 


I 


成績 
〇 上 悪性 ト Photodynamische Wirkung 松 

ハ レタ ル 不 感性 素質 = 就 テ 宮本 fei 
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大 比較 病理 ) 
〇 組織 培養 法 = ANE = 
FE TEBE 


>. 

し 其 財 産 全 部 を 同一 目的 た る 財 園 法人 究 
に 寄附 の 件 . 

次 名 の 四 分 の 三 以 上 の 承諾 あり た る を 以 て 民法 第 六 十 九 條 に 依 0 A PRBS 
せら られ た さ す . 

此 時 政 一 氏 は 解散 後 全 財産 を 整理 し て 財 園 法 研究 へ 寄附 を 
な す 等 残務 一 切 の 管 行 手 貫 は 現 理 事 に 一 任 し 度 し ミ 提 案 す . 

(SHAH 時 に 午後 四 時 四 十 分 . 
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fl. =A, 芳賀 , 八田 , 細野 , 本 田 , FAT, 菊池 , 
mA, 木村 , FA, 宮川 , 三田 村 , 森安 , 森村, 松山 , 西山 , 岡田 , AM A 
川 , (MES, ME, 高橋 信 , 高橋 明 , 吉 本, 
山崎 , 山田 準 次 郎 , 山田 三次 郎 , 山木 , wee, ER 長尾 各 評 議員 等 . 

RE. 

L, RV ORE 今村 監事 は 昭和 七 年 度 の 

宮川 理事 登壇 

ET. 

午後 六 時 森村 議長 は 議事 に 入る AK SL 山田 


し 評議 員 承認 を 得 た 0. 
森村 議長 は 次 の 三 議 案 の 協 議 に 入る 旨 を 宣 す . pe 
第 一 議 案 , | 
定 す . 
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従来 の 法人 呈 を 解散 し 其 財産 全部 ゃ 同一 目的 た る 財 園 法人 

TEP, 森村 議長 は 議事 終了 の 所 を 宮 す . 


PRON O (MED 
ZS 0) 
T. 


理 事 8 


上 一 日 午後 時 よめ 日 本 工業 倶楽部 に 於 て 第 三 回 理事 


Hie 


PEA AR, PA, 


QO 〇 報告 事項 

ーー. 定期 に ける 決議 事項 に る 件 . 
=. 寄附 に る 件 

O 〇 協議 事項 


ーー 附 行 作成 に 開 す る 件 . 
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長束 GRETA, 副 に は 任期 の 昭和 八 年 四 月 六 日 
EHIISCHET. 

Bt 

PEO AS た る 事 を 嘱託 仰せ 付 5A 


山 央 佐 


確 野 三 
大 阪 市 東 修 町 三 丁目 十 二 地 


fc N 
ER 


TE 2. 
田 三 Bt 
名 古屋 市 中 巧 水 筒 先 一 丁目 一 番地 


O 理 事 嘱 
を 以 て 線 よ 引 本 事 重 任 の こ ミ に 仰せ 付 ら . 

東京 市 芝 高給 南町 十 番地 

fe 木 隆 4 
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分 科 委 員 評議 員 高 橋 明 


fl 


O 緒方 許 議員 朝 


@# Hh = li X 
HG KB = 次 
= 長 fe K HM 
# 
KRT 4 


附 金 
—, 閣 研 究 費 指定 寄附 金 (昭和 八 年 度 第 二 回 報告 ) 


三 月 十 五 日 附 
(一 時 納 ) 


=, 研究 所 及 病院 指定 寄附 金 
三 月 二 十 七 日 附 
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常務 理事 田 代 重 


RE Ze BEL, UT 
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東京 市 芝 功 田村 町 一 丁目 一 
— 人 七 百 五 拾 也 
内 三 丁 目 一 
— (一 時 納 ) fe Fe tk HR 
— (一 時 納 
— (Fi if 本 DR 
Kk 一 氏 
OFRFOSM 


LT, 2 — 2. 


本 年 五 月 AS り 諸 氏 を 算 人 
高 木 
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東京 市 麹町 番 三 十 入 番地 
木 村 


東京 市 本 新 花 町 九 十 五 番地 
— 

S A 

fA 木 隆 

東京 市 赤坂 司 檜 町 一 番地 
南 K 


= 
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ーー. 
— 


~ 

— 232 

7 

a 

’ 

2 

1 

4 

| 


HARK 


出 22 会 
BR 3: 
AL: u 


電 押 等 


| yy say 


無 筋 コン 


シン ジン ダー ゴ 


ペー ポー 


鐵 筋 工事 


| 


鐵 筋 コン ク 
リー ト 打 


_ 


へ 


aA 工 事 


電 無 工事 


表門 工事 


通用 門 工 事 
{CHET 


EURE 
tk 


SESS 


all + 
pen! 


| 
M 
| 
; | 
~ HHHA 
| 
| | ||, | 
| | | | | | 
ATT 
inn | 
ニー ニー ニー | 
| 
L | | 
| | 
——— |_|__|_|_ 
= = ニニ ニー ニー ニ | 
| 
| | 
| 


234 
7 
$ 11.117 
* . y 

/ 

os 


mMA A ED Mi 


| FB BRAT) BEAT 


= 


行 


ED 届 所 林 a 

OF 


| 3 
| 
| 
| 
| 
| | 
| | | 
| 
| | | a 
| | 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| | | 
3 
4 
id 
で 


| | 
a 
: 
1 
4 | 
4 
1 


I 4 
— 
( 


